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AUT.   aJJo. 

Abcès  successifs  à  la  cuisse  guéris  par  de  larges  inciiious  et 
l'application  r  citer  ce  de  sangsues. 

Un  homme,  .Igé  de  trente-quatre  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion, mais  d'un  tempérament  lympathique,  portait  habituel- 
lement depuis  son  enfance  de  h'ïgères  dartres  au  visage  et  au 
crâne,  A  l'âge  de  sept  ans,  il  eut  un  phlegmon  à  la  cuisse  qui 
suppura  pendiint  long-temps,  et  ne  se  tarit  qu'après  la  sortie 
d'un  fragment  de  l'os  i'émur.  Denx  ou  trois  ans  s'étant  écou- 
lés, il  eut  encore  dans  la  même  partie  un  abcès  qui  se  termina 
également  par  suppuration.  Enfin,  en  1821,  un  pareil  phleg- 
mon se  manifesta  de  nouveauj  et  se  termina  de  la  même  ma- 
nière. 

Cel  homme  mène  une  vie  exirêmemcnt  active,  et  monte 
fort  souvent  à  cheval.  Il  y  a  environ  un  an  un  nouvel  abcès 
s'est  formé  à  la  partie  inféiieure  de  la  cuisse,  et  le  pus,  qui  s'est 
fait  jour  de  lui-même,  a  été  jugé  de  mauvaise  qualité.  Parmi 
les  médecins  qui  ont  été  consultés,  les  uns  ont  cru  reconnaître 
une  affection  scrofuleuse,  d'autres  un  abcès  par  congestion, 
d'autres  une  carie  profonde  de  l'os  fémiM-. 

M.  Bricheteaii,  qui  vit  le  malade  à  Paris,  s'adjoignit  d'abord 
un  chirurgien  célèbre ,  et  il  fut  décidé  qu'on  pratiquerait  à  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  une  incision  avec  un  bis- 
touri étroit.  Il  s'en  écoula  une  très-grande  quantité  de  pus 
inodore,  et  quand  le  foyer  purulent  fut  vidé,  on  reconnut  à 
travers  ses  parois  un  vaste  plancher  et  des  chapelets  de  points 
indurés.  Un  stylet  introduit  dans  la  plaie  ne  put  pénétrer  jus- 
qu'à l'os. 

On  fit  des  injections  avec  l'eau  d'orge  miellée,  et  chaque 
jour  cette  vaste  poche  indurée  fut  recouverte  avec  de*  caiu- 


jilasnies  émolliens.  Le  chirurgien  appelé  pai-  :M.  îiricheloau . 
croyant  avoir  reiiconlré  une  tumeur  enkystée,  rejjardail  la 
maladie  comme  incurable. 

Après  six  semaines  de  ce  traitement,  on  jugea  convenable 
de  débrider  largement  pour  mettre  à  nu  de  vastes  clapiers  qui 
s'étaient  formés  sous  la  peau  décollée.  L'intérieur  de  la  plaie 
lut  garnie  de  cliarpie;  chaque  jour  on  pratiquait  des  injections 
d'eau  d'orge,  et  l'un  faisait  à  l'intérieur  des  frictions  avec  la 
ponmiade  d'hydriodate  de  potasse. 

Le  volume  de  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  diminuer,  mais  le 
fond  de  la  plaie  était  toujours  dur  et  fournissait  une  suppu- 
ration abondante.  Les  frictions  mercurielles  et  les  injections  de 
quinquina  que  l'un  essaya  ne  produisirent  d'autre  effet  que 
d'amener  une  violente  irritation  avec  réaction  fébrile;  enfin, 
M.  Rricheteau,  pensant  qu'il  y  avait  dans  le  foyer  purulent  un 
principe  d'excitation  qu'il  fallait  chercher  à  éteindre  par  l'em- 
ploi des  antiphlogisliques,  proposa  l'application  de  nombreu- 
ses sangsues  sur  la  tumeur  et  les  parties  environnantes.  Ce 
moyen  fut  tenté  presque  malgré  l'avis  du  chiiurgien,  qui  n'y 
ajoutait  aucune  confiante  ;  cependant  on  s'aperçut  bientôt  que 
chaque  application  de  sangsues,  qui  était  de  vingt  à  quarante, 
diminuait  la  tumeur  el  tarissait  la  source  de  la  suppuration.  Le 
malade  avait  plu^  de  liberté  dans  les  mouveniens  de  la  cuisse; 
et,  après  avoir  ainsi  placé  deux  cents  sangsnes  environ,  ce 
membre  se  trouva  réduit  à  son  volume  naturel.  La  gi'.érison 
fut  ctmiplète,  et  les  exercices  violens  auxquels  se  livra  cet 
humnie  ne  firent  point  reparaître  de  nouveaux  abcès.  On  re- 
manpia  en  outre  ijiie  le  traitement  antiphlogi.-<ti(|ue  avait  in- 
flué de  la  manière  la  plus  heureuse  sur  une  irritation  habi- 
tuelle du  canal  digestif  et  sur  l'éruption  cutanée  à  laquelle  ce 
malade  était  sujet. 

On  doit  voir,  dit  M.  Biicheteau,  dans  les  accidens  observés 
depuis  renfani:e  de  ce  malade  une  succession  de  phlegmons 
traités  incomplètement  et  récidivant  par  celte  raison  el  par 
l'exeicice  du  cheval,  auquel  il  se  livrait  habituellement.  Si,  an 
lieu  do  s'airêter  à  des  idées  de  maladie  scrofub  use,  de  carie, 
d'abcès  par  congestion,  les  médecins  eussent  franchement 
combattu  cette  maladie  par  un  irailement  antiphlogi>li(jutt 
énergique,  ils  atnaient  prévenu  ces  nondireuses  récidive^. 

Loin  de  reconn  litn-,  par  la  disposition  du  ^ujet  à  l'irritalion 
de  tous  les  tissus,  l'existence  d'une  phlegmasie  chronique,  le 
pn;micr  médecin  supjiosa  chez  le  malade  un  vice  darireux 
qui  voyageait  continuellement  de  la  peau  aux  intestins,  elle 
cumbaltail  par  des  purgatifs  et  des  dépuratifs.  Celte  erreur 
concourait  ainsi  avec  les  excès  du  malade  et  sa  grande  prédis- 
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position  à  l'irritation,  à  entretenir  une  affection  qui  déjà  avait 
porté  atteinte  à  la  vigoureuse  constitution  du  sujet. 

(Journ.  complém.f  149'  cahier.) 

ART.    241. 

Moxas  avec  la  poudre  à  canon. 

M.  Potet,  président  du  comité  médical  d'hvreux,  a  publié, 
dans  les  Annales  de  la  Médecine  physiologique  du  mois  de  sep- 
tembre, plusieurs  observations  fort  curieuses,  que  nous  allons 
l'aire  connaître. 

Une  dame,  âgée  de  soixante-douze  ans,  atteinte  d'hémiplé- 
gie, fut  traitée  de  la  manière  suivante.  On  étendit  sur  une 
planche  de  la  poudre  à  canon,  et  l'on  plaça  la  jambe  paralysée 
à  la  hauteur  de  six  pouces  au-dessus  de  cette  traînée,  qui 
avait  un  pouce  de  largeur  sous  le  mollet,  mais  qui  devenait 
plus  étroite  sous  le  jarret  et  le  talon.  Le  feu  ayant  été  com- 
muniqué, la  malade  retira  aussitôt  sou  talon,  et  le  mouve- 
ment revint  subitement  à  tout  le  côté  du  corps  paralysé.  La 
parole  ne  fut  libre  que  plus  tard,  ce  qui  teuait  probablement 
à  ce  que  la  maladie  datait  déjà  d'un  mois.  La  plaie  fut  pansée 
avec  des  feuilles  de  choux  et  suppura  abondamment.  Depuis 
trois  ans  la  malade  n'a  point  éprouvé  de  rechute. 

M.  Fotet  a  répété  cette  expérience  sur  une  feuune  de 
soixante-dix-huit  ans,  paralysée  du  bras  droit  depuis  six. mois. 
La  poudre  à  canon  fut  appliquée  depuis  le  poignet  jusqu'au 
coude.  Le  mouvement  revint  aussitôt,  il  y  eut  peu  de  suppu- 
ration. 

Il  en  fut  de  même  d'une  autre  femme  atteinte  d'une  hémi- 
plégie complète,  et  d'un  homme  attaqué  d'une  sciatique  aux 
jambes  et  aux  cuisses,  gardant  le  lit  depuis  trois  mois.  Le 
moxa  l'ut  appliqué  deux  fois  de  suite  depuis  la  malléole  droite 
jusqu'au  haut  de  la  cuisse.  Dès  le  lendemain  le  malade  com- 
mença à  marcher.  Quoique  le  moxa  n'eut  été  appliqué  que 
d'un  côté,  le  mouvement  est  revenu  dans  la  jambe  et  la  cuisse 
du  côté  opposé, 

ART.    242. 

Utilité,  du  chlorure  de  chaux  pour  préserver  de  la  peste. 

«  Je  le  répète,  dit  le  D'  ^Vagner,  d'Odessa,  s'il  s'agit  de 
guérir  la  peste,  il  ne  peut  guère  être  question  du  chlore,  du 
moins  je  n'ai  jamais  vu  qu'il  fiit  utile.  Mais  quand  il  s'agit  de 
décomposer  le  principe  de  la  contagion  qui  n'a  pas  encore 
passé  dans  le  sang,  d'en  paralyser  l'action,  de  désinfecter  les 
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•thjcts  (|ui  rn  sont  iinpicj^iiés  et  (\u\  porlc-iit  au  loin  la  coikta- 
ition,  il  n'y  a  rien  (jiii  égale  racliviti;  du  chlore  ;  c'est  là  la  \c- 
rilal>I<î  place  qu'il  doit  occuper  dans  la  maliirc  tnédicale,  pl.'ice 
bien  ijiiporlnnle.  prouvée  par  (]c<  ccnlaincs  d'expériences. 
Dès  que  la  pesie  se  déclarait  dans  une  maison  à  Odessa,  on  en 
n)cttait  tous  les  hahitans  ,  ainsi  que  ceux  qui  avaient  été 
dans  une  relation  inédialc  on  immédiate  avec  les  malades  om 
les  morts,  dans  un  bain  de  chlore  pendant  une  demi-heure 
ou  une  heure;  on  les  lavait  avec  soin,  principalement  aux 
parties  où  il  y  a>ait  des  poils;  on  répétait  cette  opératiou 
jiendanl  plusieurs  jours.  Quoiqu'on  ne  pqisse  pas  nier  <|ue 
malgré  cette  précaution  la  peste  se  soit  manilestée  chez  plu- 
sieurs individus,  je  crois  qu'on  doit  l'atlribuer  plutôt  au  man- 
que de  soins  et  d'attentions  qu'à  rinedicacité  du  remède.  Les 
uns  étaient  sans  doute  malades  dej)uis  plusieurs  jours  sans 
qu'on  j«'en  fût  aperçu ,  et  chez  les  autres  on  ne  lava  pas  du 
tout,  on  on  lava  avec  peu  de  soin  les  parties  recouvertes  de 
poils.  I/enconibrement  qui  eut  lieu  dans  la  maison  de  la  qua- 
rantaine peut  aussi  avoir  cantribué  à  l'inellicacilé  du  préser- 
vatif. Peu  à  pe^i  cependant  l'ordre  s'établit  et  on  put  y  l'aire 
des  ob-ervalions  plus  exactes.  Des  centaines  de  personnes 
doivent  lein-  salut  à  l'emploi  de  ces  chlorures,  .l'en  ai  vu  qui 
avaient  soigné  des  malades  atteints  de  la  peste,  d'autres  qui 
avaieiit  neltoyé  et  déshabillé  ilt^  cadavres  de  pestiférés,  n'être 
point  atteintes  de  la  contagion  lorsqu'on  les  avait  mises  dans 
un  baîu  de  chlore.  On  niellait  deux  livres  et  plus  encore  de 
chlorure  de  chaux  dans  un  bain  qui  servait  quelquefois  à  plu- 
sieurs personnes. 

Par  tout  ce  que  j'ai  vu  je  suis  persuadé  qu'il  est  impossible 
que  la  peste  exerce  désormais  de  grands  ravages,  si  on  em- 
ploie du  zèle,  de  l'activité,  et  une  bonne  j)olice  médicale. 
Ayant  vécu  et  exercé  mon  art  pendant  six  mois  dans  une  ville 
où  la  peste  régnait,  et  où,  sur  soixante-sept  personnes  atla- 
cpiées  de  cette  maladie .  il  en  mourut  au  commcoceu)eut 
soixante-quatre,  j'ai  eu  Toccasion  d'examiner  les  choses  de 
près  et  de  Ibrmer  mon  opinion,  malgré  le  grand  nond)re  de 
dilficnltés  que  j'avais  à  surumuter.  (Journal  de  Hufluiul.) 

ART.    24">. 
Douleurs  violentes,  précédant  l'apparition  des  relaies. 

Une  demoiselle,  âgée  de  vingt-six  ans,  jouissant  d'une  assez 
bonne  santé,  éprouvait  depuis  cinq  années  des  douleurs  si 
violente»  avant  l'époque  des  règles,  que  sa  constitution  com- 
mcn';ait  à  en  ^ouH'rir;  elle  était  toujours  dan:-  le  même  ctut»^ 
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iTialçréle!?  efforts  de  plusieurs  médecins,  lorsqu'elle  consulta 
le  D'  Bird.  Celui-ci  remarqua  qu'un  ou  deux  jours  avant  l'up- 
parition  des  règles,  cette  jeune  personne  éprouvait  un  ma- 
laise général;  iDientôt  des  douleurs  atroces  se  manifestaient 
dans  le  bas-ventre,  s'étendant  aux  lombes ,  au  pubis,  aux 
cuisses  et  jusqu'aux  jambes.  Le  pouls  était  plein,  fort  et  fré- 
quent ,  le  visage  rouge  et  animé.  Les  douleurs  cessaient  quel- 
quefois pour  revenir  avec  tant  d«  violence,  que  la  malade  tom- 
bait parfois  en  syncope.  Elle  vomissait  en  même  temps  de  la 
bile  et  des  mucosités.  Cet  état  durait  ordinairement  de  douze 
à  vingt-quatre  heures  ;  la  malade  rendait  alors  d'abondans 
caillots  de  sang  noir,  les  régies  repre4iaient  leur  cours,  et  il 
ne  restait  d'autre  trace  qu'une  grande  faiblesse. 

31.  Bir<l  ordonna,  quelques  joins  avant  l'apparition  des  rè- 
gles, une  saignée  générale  de  huit  à  dix  onces;  défendit  le 
chocolat,  le  café,  le  vin,  la  bière,  ef  ne  permit  que  l'usage 
modéré  du  thé  au  lait.  Pour  boisson  il  donna  de  l'eau  avec 
une  ou  deux  cuillerées  à  café  de  crème  de  tartre.  Ce  traite- 
ment réussit,  les  douleurs  ne  revinrent  plus;  seulement,  à  l'ap- 
proche des  règles,  cette  femme  éprouvait  de  légers  spasmes 
et  vomissait  quelquefois.  M.  Bird  paraît  accorder  une  grande 
part  dans  le  succès  à  la  crème  de  tartre,  pensant  que  les  bois- 
sons acidulés  abondantes  sont  nécessaires  {lour  s'opposer  à 
l'épaississement  du  sang,  qui  se  forme  toujours  très-vite  chez 
les  jeunes  personnes.  (Ibidem.) 

Réflexions.  La  saignée  et  les  boissons  acidulées  n'ont  sou- 
vent qu'une  bien  fiiible  influence  sur  les  douleuis  qui  précè- 
dent l'apparition  des  règles  chez  certaines  femmes.  La  cause 
de  ces  tlisménorrhées  étant  complètement  ignorée,  ou  n'agit 
ordinairement  qu'au  hasard,  et  on  est  réduit  à  parcourir  il  u- 
tilement  le  cercle  des  antispasmodiques  et  des  emménagogues 
vantés  par  les  auteurs.  Cependant  la  grossesse  est  parfois  un 
remède  puissant,  comme  on  peut  en  juger  par  l'obscrTation 
suivante,  qui  s'est  offerte  à  nous  dans  le  courant  de  l'année 
dernière.  One  demoiselle  éprouvait,  à  l'époque  de  chaque 
menstruation,  de  si  horribles  douleurs  dans  le  ventre,  les 
cuisses  et  les  lombes,  qu'elle  se  roulait  par  terre,  agitée  de 
violentes  convulsions,  et  restait  pendant  trente-six  à  quarante 
heures  dans  l'état  que  M.  Bird  nous  a  rappelé. 

Ces  atroces  douleurs  se  renouvelant  chaque  mois,  et  les 
secours  de  la  médecine  étant  impuissans,  cette  demoiselle  cher- 
cha, par  divers  moyens,  à  mettie  un  terme  à  ses  souffrances. 
Elle  s'empoisonna  à  plusieurs  reprises  avec  des  préparations 
opiacées;  mais  des  soins  donnés  à  temps  et  la  vigueur  de  sa 
»  'institution  la  préjprvèi'^'nf  do  l:i  mort  qu'elle  tK^i-rait.  F.nlin 
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t'ile  prit  le  parti  d'avaler,  à  l'approche  de  chaque  menstrua- 
tion, de  grandes  doses  de  liqueurs  alcooliques  dans  lesquelles 
elle  jetait  une  certaine  quantité  d'opium.  La  sensibilité  ainsi 
émoussée,  les  jours  de  douleurs  s'écoulaient  plus  prompte- 
ment ,  et  cette  demoiselle  jouissait  le  reste  du  mois  d'une 
santé  parfaite. 

Une  de  ses  sœurs,  qui  depuis  l'âge  de  la  puberté  éprouvait 
les  mêmes  accidens,  se  maria,  devint  enceinte,  et,  après  un 
heureux  accouchement,  les  règles  parurent  régulièrement 
sans  causer  de  douleur.  Encouragée  par  cet  exemple,  cette 
demoiselle  avait  cru  voir  disparaître  ses  cruelles  souffrances 
de  la  même  manière,  mais  deux  ans  de  mariage  s'étaient 
écoulés  et  elle  avait  perdu  l'espoir  de  devenir  mère.  Enfin 
ime  grossesse  se  déclara.  Elle  est  accouchée  à  terme  et  sans 
accidens,  et  depuis  plusieurs  mois  les  règles  paraissent  avec 
abondance,  et  ne  causent  qu'un  léger  malaise. 

ART.    244- 

Séances  d' académie  ;  ivresse  dissipée  par  l'alcali  volatil;  poudre 
de  houx  contre  les  fièvres  intermittentes. 

Ivresse.  M.  Berthelot  a  lu,  à  la  Société  de  iMédecine  prati- 
que, plusieurs  observations  d'ivresse  profonde  dissipée  par  l'al- 
cali volatil  à  la  dose  de  six  à  douze  gouttes  dans  un  verre  d'eau 
sucrée.  Sur  cinq  individus  qui  firent  l'essai  de  ce  médicament, 
quatre  étaient  enivrés  par  le  vin,  un  seul  l'était  par  l'eau-de- 
vie  :  chez  tous,  l'ivresse  s'est  dissipée  promptement  après  l'u- 
sage de  deux  ou  trois  doses  d'alcali;  deux  d'entre  eux  seule- 
ment ont  éprouvé  des  vomisscmens. 

Cette  action  de  l'alcali  volali4  a  été  reconnue  par  plusieurs 
médecin^  présens,  et  un  grand  nombre  de  faits  ont  été  cités. 
M.  Serrurier  a  avance  que  l'élher  sulfurique  produisait  le 
même  résultat. 

Poudre  de  houx.  On  a  lu,  devant  la  même  Société,  quelques 
obsersations  de  fièvres  intermittentes  guéries  par  la  poudre 
de  houx.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de  parler  plu- 
sieurs fois  de  cette  substance,  que  M.  le  docteur  llousseau 
regarde  comme  un  fébiifugc  puissant.  Nous  avons  dit  que 
des  praticiens  lui  refusaient  la  propriété  de  guérir  les  fièvres 
intermittentes .  et  que  d'autres  regardaient  au  contraire  la 
découvei  te  de  ce  médicament  comme  une  acquisition  précieuse 
pour  la  thérapeutique. 

MM.  Serrurier  et  Arbey,  qui  partagent  cette  dernière  opi- 
nion, ont  rapporté  les  observations  suivantes  : 

l'n  vieillard  fut  atteint  d'une  fièvre  iurv-rmitleule  tierce  il  }■ 
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fi  quarante  an>.  Traité  à  plusieurs  reprises  par  le  quinquina, 
il  ne  put  s'en  débarrasser  qu'en  allant  passer  quelques  temps 
dans  son  pays  natal. 

Au  mois  de  mai  dernier,  il  fut  atteint  d'un  accès  fébrile  qui 
reparut  encore  le  second  jour,  avec  des  s^mpcùmes  plus  pro- 
noncés. M.  Serrurier  le  vit  au  moment  même  de  l'accès,  il 
éprouvait  du  frisson  avec  grand  refroidissement  des  extrémi- 
tés; le  pouls  était  petit,  fréquent,  etc.;  la  période  de  chaleur 
et  celles  de  sueur  se  succédèrent  bientôt. 

Ce  ne  fut  qu'après  le  cinquième  accès,  que  M.  Serrurier  lui 
Gt  donner  un  lavement  avec  une  décoction  de  trois  gros  de 
feuilles  de  houx  dans  six  onces  de  vin  blanc,  et  pris  une  heure 
avant  le  frisson.  L'accès  suivant  fut  moins  violent,  on  conti- 
nua les  lavemens  avec  deux  gros  seulement  jusqu'au  trei- 
zième accès,  qui  fut  le  dernier. 

Dans  une  des  observations  citées  par  M.  Arbey,  le  malade, 
atteint  de  fièvre  tierce,  prit  quatre-ving-soize  grains  de  sulfate 
de  quinine  :  la  fièvre  cessa  au  onzième  accès,  mais  reparut  au 
bout  d'un  mois.  Elle  fut  enlevée  au  septième  accès  par  sept 
gros  de  poudre  de  houx. 

Ces  deux  médecins  se  sont  beaucoup  loués  de  ce  médica- 
ment, qui  leur  a  réussi  un  grand  nombre  de  fois,  et  qui  au- 
rait l'avantage  inappréciable  de  pouvoir  être  administré,  sur- 
tout dans  les  campagnes,  à  fort  bon  marché  (i). 

ART.   245. 

Hôpital  de  la  Charité  ;  sarcocèle  ;  difficulté  de  diagnostic;  leçon 
de  M.  Roux. 

Le  sarcocèle  ou  dégénérescence  du  testicule  est  souvent  fort 
xlifïicile  à  distinguer  de  l'hydrocèle  ou  épanchement  de  séro- 
sité dans  la  tunique  vaginale.  Le  diagnostic  est  d'autant  plus 
difficile  à  établir  dans  certains  cas,  qu'une  de  ces  maladies 
n'exclut  point  l'autre,  et  qu'au  contraire  elles  se  rencontrent 
fréquemment  ensemble.  Parmi  les  moyens  que  possède  la  chi- 
rurgie de  distinguer  ces  deux  affections,  nous  ne  rappellerons 
que  les  trois  principaux,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  suffisent 
pour  faire  éviter  toute  erreur;  ces  moyens  sont  le  poids  de  la 
tumeur,  sa  dureté  ou  rénitence,  et  sa  transparence  ou  son 
opacité. 


(1)  M.  Rousseau  «inpioie  la  poudre  de  houx  [ilcx  œquifotitnn  )  ;  il  \\ 
fait  dabord  niac<;rer  à  froid  peudant  dou.'.e  heures  dans  du  vin  blanc  , 
dans  les  proportions  de  trois  gros  de  poudie  sur-  six  onces  de  vin.  La  df!.^»:- 
urdinaire  est  de  1  a  5  gios.  soll  par  la  bouche  si^iten  lavenicnl. 
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En  général,  la  lum^'ur  provenant  d'une  hydrocéle  sans  af- 
ffictioii  du  testicule  ,  est  d'une  pesanteur  peu  considérable 
coinparalivcnieul  à  son  volume;  cependant,  lorsque  ses  pa- 
rois «ont  trcs-tciiduc5,  que  le  liquide  remplit  exactement  la 
poche  qui  le  contient .  ce  qui  arrive  fréquemment  chez  les  su- 
jets jeunes,  et  lorsque  rii^'droccle  s'est  formée  rapidement,  le 
poids  de  la  tumeur  est  considérable,  et  peut  faire  croire  à  une 
allectiou  de  l'organe  lui-même.  La  même  erreur  peut  être 
commise  lorsque  les  parois  de  la  tumeur  sont  épaissies. 

On  peut  en  dire  autant  du  diagno'^tic  fourni  par  la  dureté. 
11  arrive  souvent  qu'une  hydrocéle  dont  les  parois  sont  for- 
tement tendues  ollVe  plus  de  dureté,  de  rénit^ce.  qu'un  sar- 
cocèle  lorsqu'il  s'est  fait  dans  la  tumeur  quelque  épanchemcnt 
de  pus,  de  sang,  ou  enfin  lorsque  la  matière  qui  la  forme  est 
très-rainollie. 

Knfin,  la  tumeur  formée  par  l'hydrocèle  n'est  pas  toujoiu** 
transparente;  elle  est  même  quelquefois  tout-à-fait  opaque, 
lorsqu'une  certaine  quantité  de  pus  ou  de  sang  s'est  mêlée  à  la 
sérosité,  ou  lors(]u'<iprès  plusieurs  inflammations  successives 
de  la  tunique  vaginale  il  s'est  formé  à  sa  surface  intérieure" 
des  espèces  de  fausses  membranes  qui  s'opposent  entièrement 
au  passage  des  rayons  lumineux. 

On  sait  que  pour  reconnaître  la  transparence  d'une  tumeur 
des  bourses,  il  est  ordinairement  nécessaire  de  se  placer  dan* 
un  lieu  obscur,  que  l'on  cache  pour  ainsi  dire  la  tumeur  aveu 
la  main,  tandis  qu'au  côté  opposé  on  approche  une  Itunière 
le  plus  près  possible  de  l'organe. 

Assurément  ce  moyen  est  précieux  pour  reconnaître  la 
présence  d'un  liquide  dans  la  tunique  vaginale,  mais  il  peut 
induire  en  erreur  sur  la  quantité  de  ce  licpiide.  En  effet,  s'il 
n'existe  aucune  adhérence  du  testicule  aux  parois  de  la  tuni- 
que vaginale,  il  peut  arriver  (ju'une  très-petite  qiianlilé  de  li- 
quide unilornjément  épanché  juoduise  une  transparence  gé- 
nérale, et  qu'on  n'aperçoive  point  le  testii;ule,  de  même  qu'un 
œuf  nous  paraît  transparent  dans  toute  son  étendue,  quoique 
le  jaune  qui  est  au  centre  soit  un  corps  opaque.  Cette  circon- 
stance s'est  rencontrée  chez  un  homme  que  M.  Roux  a  opéré 
il  y  a  quelques  jours. 

Cet  homme,  âgé  de  trente-cinq  ans,  s'aperçut  it  y  a  six 
mois  qu'un  de  ses -testicules  devenait  plus  gros  et  plus  dur  que 
l'autre.  Plusieurs  médecins  consultés  combattirent  cette  tu- 
meur par  les  moyens  d'usage,  .sans  pouvoir  en  obtenir  la  réso- 
lution. Le  malade  leconnul  lui-même,  il  y  a  (jnelquc  temps, 
i|ue  le  testicule  devenait  plus  mou.  Il  ^int  à  Paris,  où  un  chi- 
I  iirgif  n  habile,  trompé  par  la  Iran^-i'.'îrrnc*'  compîèlc  de  la  lu- 
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nu'.iir,  crut  avoir  rencontré  une  Iiydrocèle  r«'cciite,  et  conseilla 
trallcndre  quelques  mois  pour  pratiquer  la  ponction. 

M.  Roux,  frappé  du  poids  de  la  tumeur,  et  se  lappelaut 
d'ailleurs  les  antécédens  fort  bien  indiqués  par  le  malade,  re- 
connut la  disposition  dont  nous  venons  de  parler.  En  consé- 
quen<e,  une  ]. onction  fut  pratiquée  avec  beaucoup  de  pré- 
caution et  quelques  onces  d'une  sérosité  transparente  en  fu- 
rent retirées.  On  put  alors  reconnaître  un  testicule  volumi- 
neux, dur  et  à  surface  uniforme. 

L'extirpation  de  l'organe  a  confirmé  le  diagnostic.  La  tu- 
meur présentait  une  multitude  de  dégénéralions  différentes. 
On  y  rencontrait  dgs  petits  points  osseux,  de  petits  kystes 
lemplis  de  sérosité,  enfia  toutes  les  substances  de  diiférente 
nature  que  l'on  trouve  ordinairement  dans  le  testicule  cancé- 
reux. 

ART.    24G. 

EtrangU'jnent  du  rectum  renversé  ;  débridement  ;  opération  de  la 
taille;  guériscn. 

Un  enfant,  âgé  de  cinq  ans,  éprouvait  depuis  deux  années 
tous  les  symptômes  de  la  présence  d'un  calcul  dans  la  vessie. 
Dans  les  violens  efforts  qu'il  faisait  pour  se  débarrasser  de  ses 
urines,  la  membrane  muqueuse  du  rectum  se  renversait  quel- 
(piefois,  mais  il  était  toujours  facile  de  la  réduire.  Cependant, 
au  mois  de  septembre  dernier,  de  nouveaux  efforts  amenèrent 
un  prolapsus  complet  de  l'intestin  ,  et  Ton  ne  put  parvenir  à  le 
l'aire  rentrer.  L'enfant  1  esta  un  mois  dans  cet  état,  et  entra 
enfin  à  l'bùpital  Saint-Éloy. 

Il  se  tenait  babituellement  coucbé  sur  le  côté  droit,  et 
éprouvait  de  vives  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  le  bassin. 
L'intestin  rectum  tout  entier  et  la  partie  contiguë  du  colon 
formaient  à  l'extéiieur  une  masse  de  huit  pouces  de  long,  et 
l'anus  se  resserrait  avec  tant  de  force  sur  ce  paquet  intestinal, 
<iu'il  était  aisé  de  prévoir  une  terminaison  pf  r  gangrène.  Les 
uiatières  stercorales  ne  passaient  qu'en  très -petite  quantité 
par  le  sommet  de  la  tumeur. 

M.  Delpech  tenta  de  la  réduire  par  la  compression,  et  à  cet 
effet  l'enveloppa  avec  une  bande  étroite;  mais  les  mucosités 
(jui  s'en  écoulaient  continuellement  déplaçaient  l'appareil,  et 
l'on  fut  obligé  d'abandonner  ce  inoyen.  Voyant  alors  que  le 
ventre  devenait  plus  dur  et  plus  volumineux,  que  la  tempéra- 
ture des  membres  s'abaissait,  et  que  le  danger  était  imminent, 
ce  chirurgien  se  détermina  à  agir  comme  dans  la  hernie  étran- 
glée, c'est-à-dire  à  débrider  pour  faire  cesser  rétranglemenl. 

La  lunicMr  clant  cnvrloppce  d'un  linge  se.  il  fit  avec  \i\ 
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lame  d'un  scalpel  convexe  à  la  partie  puslérienre  de  l'anus  et 
sur  la  iij^ne  niéiliane  une  inciji.ion  d'un  pouce  et  demi  d'c- 
tendue  d'avant  en  arrière,  comprenant  la  peau  et  le  muscle 
sphjnrler  cutané  datis  toute  son  cpais.seur;  par  une  seconde 
incision,  le  muscle  sphyncler  intestinal  fut  coupé  dans  toute 
sa  long:ucur  et  son  épaisseur.  ],e  jeune  mahide  fut  ensuite 
constamment  tenu  dans  un  bain. 

Le  lendemain  les  bords  de  la  plaie  s'étaient  fortement  éc;ir- 
tés,  et  la  sortie  dos  matières  fécales  était  plus  libre:  mais  les 
efforts  pour  uriner  persistant,  on  ne  pouvait  espérer  de  relâ- 
chement complet  que  par  l'extraction  du  calcul. 

Malgré  le  volume  du  paquet  intestinal,  l'opération  de  la 
taille  fut  exécutée  par  le  procédé  ordinaire,  et  l'enfant  aussi- 
tôt remis  dans  le  bain  où  on  le  tenait  suspendu. 

La  détente  commença  dès  lors  à  s'opérer,  et  l'infeslin  ren- 
tra de  lui-même,  de  façon  qu'au  bout  do  quelques  jours  la  ré- 
duction était  com[dète.  Trois  semaines  sn/fircnl  pouranienei' 
la  guérison  entière  de  ces  deux  maladies. 

ART.     247. 

Hôpitaux  de  Montpellier  ;  gonorrlice  aiguë;  traitement  de 
M.  Delpech. 

M.  Boyer  a  publié,  dans  plusieurs  numéros  du  Mémorial 
des  Hôpitaux  du  Midi,  les  doctrines  émises  par  M.  le  professeur 
Delpech,  sur  la  i.ature  de  la  siphilis  et  le  traitement  suivi  en  gé  - 
néral  par  cet  habih;  praticien.  Nous  allons  analyser  brièvcnu'ul 
la  partie  thérapeutique  de  la  gonorrhée,  à  sa  période  d'acuité. 

Pour  guérir  la  gnnorrhée,  il  faut  songer  à  remédier  au  mal 
existant,  et  à  prévenir  l'infection  consécutive. 

Plusieurs  médecins  pensent  que  plus  l'écoulement  est  abon- 
dant et  moins  le  malade  est  exposé  au  retour  de  l'affection  ; 
r'est  une  erreur.  Les  malades  sont  beaucoup  plus  exposés  aux 
rechutes,  lorsrpie  l'écoulement  a  été  abondant  et  d'une  longue 
durée;  on  peut  cti  dire  autant  de  l'administration  du  mercure 
au  début  de  la  maladie  ;  quoique  plusieurs  praticiens  s'em- 
pressent de  l'administrer  pour  prévenir  l'infection  généruie, 
il  est  d'observation  que  l'usage  du  mercme  prolonge  la. durée 
de  l'écoulement,  le  rappelle  même  quelquefois  lorsqu'il  avait 
disparu,  "A  enfin  ne  s'oppose  point  aux  rechutes. 

M.  Delpech  a  pu  s'assurer,  par  plusieurs  milliers  d'obser- 
vations, que  le  meicure  admini-'Uic  dans  He  cours  d'une  go- 
norrhée en  piobuigeail  la  dm"é«;.  11  l'a  employé  sous  luutu> 
les  formes  et  dans  toutes  les  circonstance.^  possibles,  chez 
Ac<  indlNidus  pié>eulan(  dos  condition^  ioul-:i-fait  oppo.-ées, 
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ot  tandis  que  lesaiilreà  symptômes  siphilitiques,  tels  que  ch.in- 
cres ,  bubons,  etc..  disparaissaient  sous  l'influence  du  traite- 
ment mercuriel,  la  gonorrhée  persistait  avec  opiniiltreté  pen- 
dant plusieurs  mois.  Souvent  il  sullisait  d'interrompre  le  trai- 
tement mercuriel  pendant  quelques  jours,  pour  en  obtenir 
aussitôt  la  suppression. 

Le  traitement  mercuriel  ne  doit  donc  jamais  être  employé 
dans  la  gonorrhée  que  comme  préservatil"  seulement,  et  cela 
lorsque  l'écoulement  est  supprimé. 

La  gonorrhée ,  pendant  la  période  d'excitation ,  doit  être 
traitée  par  les  antiphlogisliques;  la  saignée  générale  est  rare- 
ment nécessaire  ,  les  saignées  locales  suflisent  le  plus  ordinai- 
rement; les  sangsues  doivent  être  appliquées  au  périnée  et 
sur  1k  peau  du  canal  de  l'urèlre,  vis-à-vis  le  point  qui  paraît 
le  plus  malade.  Les  piqûres  de  sangsues  ont  une  grande  faci- 
lité à  se  transformer  en  ulcères  par  le  contact  du  virus  de  l'é- 
coulement; jiour  prévenir  cet  accident,  il  est  nécessaire  de 
les  couvrir  avec  un  linge  fin  enduit  d'un  corps  gras.  Une  diète 
convenable,  le  repos,  les  boissons  adoucissantes  prises  en 
abondance,  les  bains  locaux,  les  cataplasmes,  les  lavemens 
doivent  seconder  activement  les  émissions  sanguines. 

Les  injections  irritantes,  que  l'on  a  proposé  de  faire  dès  le 
début  de  la  maladie,  sont  le  plus  souvent  nuisibles,  par  l'irri- 
tation qu'apporte  l'introduction  de  la  seringue  dans  le  canal, 
la  distension  de  ce  canal  enflammé  et  la  nature  même  du  li- 
quide; cependant  elles  réussissent  quelquefois. 

Un  étudiant  en  médecine,  ayant  contracté  une  gonorrhée 
fort  douloureuse,  injecta  en  novembre  1826  une  solution  as- 
sez forte  de  sulfate  de  zinc,  en  introduisant  peu  de  liquide  à 
la  fois,  et  comprimant  le  canal  au-delà  de  la  fosse  naviculaire  ; 
la  douleur  fut  très-vive,  mais  le  lendemain  l'écoulement  était 
moins  abondant;  il  continua  ces  injections,  et  le  quatrième 
jour  il  était  entièrement  guéri.  Quelques  bains  dissipèrent  un 
reste  de  sensibilité,  qui  existait  encore  lors  de  l'émission  des 
urines.  Depuis  celte  époque,  ce  jeune  homme  a  contracté  six 
gonorrhées,  qu'il  a  guéries  de  la  même  manière,  sans  qu'il 
existe  aujourd'hui  la  moindre  trace  de  rétrécissiement.  Cette 
méthode  ne  peut  être  tentée  que  dès  le  début  de  la  maladie  et 
chez  des  sujets  peu  irritables. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  plus  prudent  de  recourir  à  d'aritros 
modes  de  traitement. 

Les  injections  émollientes  réussissent  aussi  dans  certains 
cas,  mais  il  faut  les  employer  avec  de  grandes  précautions. 

On  peut,  au  moyen  des  lavemens  chargés  de  diverses  sub- 
stances, combattre  eiïicacement  la  gonorrhée;  mais  les  irritant 


[  '•'.  ) 

«lu  ijiiiai  ili'.'p.slif  donnés  par  In  hoiiche  ne  réussissent  que  J..u» 
un  trt's-pclit  noml)re  île  cas. 

\.e^  soldais  so-clcbarrasscnt  quelquefois  do  leur  écoidemeiit 
en  avalant  de  l'eau-de-vie  avec  de  la  pondre  à  canon,  du  vin 
de  coloquinte,  elc.  ;  mais  cesf^mérisons  sont  rares,  et  les  acci- 
dens  fort  commun>". 

Il  existe  des  agens  thérapeutiques  qui  semblent  avoir  une 
action  directe  sur  la  gonorrhée.  C'est  principaienient  le  poivre 
eubébe  et  le  copahu  ;  bien  que  ce  dernier  médicament  soit 
souvent  falsifié  dans  le  commerce,  il  nVm  est  pas  moins  de  la 
plus  grande  efficacité  contic  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Donné  à  la  dose  de  un  à  deux  gros  dans  les  vingt-quatre  lieu- 
res,  il  fait  souvent  cesser  l'infl  mmialion  de  l'urètre  en  quel- 
ques jours;  et  son  action  est  la  niOine.  que  la  gonorrhée  soit 
à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chroni(|ne.  Il  est  viai  (|u'un  cer- 
tain nombre  de  malades  ne  peuvent  en  supporter  lusage, 
mais  les  accidcns  que  celte  résine  peut  déterminer  sont  bien- 
tôt arrêtés  par  la  cessation  du  remède,  et,  au  besoin,  par  un 
traitement  antiphlogislique. 

Le  baume  de  copahu  a  été  souvent  pris  à  la  dose  d'une  once, 
d'une  once  et  demie  et  même  de  deux  onces,  sans  déterminer 
d'autre  dérangement  de  l'économie  que  de  l'inappétence  et 
un  peu  de  dévoiemcnt.  C'est  un  moyen  extrêmement  pré- 
cieux, et  qui  parait  avoir,  dans  ce  cas,  une  action  autre  (pie 
celle  qui  dépend  de  l'irritation  du  canal  digestif. 

On  donne  ordinairement  ce  médicament  à  la  dose  de  deux 
gros,  un  le  matin,  l'antre  le  soir.  S'il  est  bien  supporté,  on  le 
porte  jusqu'à  trois  ou  quatre  gros,  mais  on  ne  doil  dépasser 
cette  quantité  que  fort  raremt;nt;  dans  tous  les  cas  on  ne  peut 
faire  avaler  plus  de  six  gros  sans  s'exposer  à  des  accidens  fu- 
nestes. On  corrige  sa  saveur  insupportable  en  formulant  la 
potion  suivante  : 

Baume  de  copahu,  deux  onces. 

Sirop  diacode.  deux  onces. 

Eau  de  fleur  d'oranger,  deux  onces. 

Eau  de  menthe,  deux  onces. 

Liqueur  d'Hoifmann,  deux  gros. 

Sel  d'absinthe,  deux  gros. 

On  donne  d'abord  deux  cuillerées  de  celte  potion  deux  fois 
par  jour:  plus  tard  on  en  donne  trois,  puis  quatre;  il  est  rare 
qu'on  soit  obligé  de  dépasser  celte  quantité.  QueUpiefois  il 
est  nécessaire  de  suspendre  puis  de  reprendre  l'usage  du  co- 
pahu. 

Quand  les  malades  ont  trop  de  répugnance  pour  cette  {)o- 
tion,  fin  peut  donner  le  copahu  rn  pilules  ou  en  riMifeclion; 
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vn  rcYissU  encore  lit\s-l)ie!i  en  le  domiiiiil  ru  liivrinpiit,  l»>i>- 
(|iie  r<  stomac  ne  pent  le  .«upportn-. 

Quelle  que  soit  l;i  manière  dont  on  a  donné  le  copalui.,  on  doit 
en  continuer  l'usa j;e  plusieurs  joins  après  ia  guérison. 

Le  poivre  cubèbe  a  à  peu  près  la  même  action  que  le  co- 
palîu.  Il  peut  également  être  pris  à  la  dose  de  plusieurs  gro>s 
sans  amener  d'accidens  ;  seulement  il  cause  au  bout  d'un  cer- 
tain temps  de  la  constipation. 

Bien  que  le  copaliu  on  le  poivre  cubèbe,  administrés  de  la 
manière  que  nous  venons  d'indiquer,  puissent  enlever  la  go- 
norrhée  à  toutes  les  époques  de  rinflaamiation ,  il  est  cepen- 
dant avantageux  de  la  combattre  dès  le  début  par  les  anti- 
phlogistiques.  En  général,  ils  doivent  être  employés  avec  vi- 
gueur, même  lorsque  l'écoulement  est  fort  peu  abondant, 
pour  ne  pas  laisser  à  l'inflammation  le  temps  de  se  propager 
aux  autres  parties  du  canal. 

Lorsque  les  érections  sont  fréquentes  et  doulonreuses,  la 
rupture  du  frein  a  quelquefois  amené  une  liémorrhagie,  à  \n 
suite  de  laquelle  la  gonorrliée  s'est  trouvée  guérie  sans  re- 
tour. 

Un  jeune  honmie,  atteint  d'une  violente  gonorrhée,  éprouva 
dans  le  moment  du  coït  un  tiraillement  fort  douloureux;  une 
hémorrhagie  abondante  s'établit  bientôt  par  le  fdet .  qui  avait 
été  rompu.  Sur  le  conseil  de  JM.  Boyer,  il  entretint  cet  écoule- 
ment sanguin  en  se  mettant  sur  un  bain  de  siège.  La  gonorrhée 
disparut  de  ce  moment,  et  au  bout  de  quelques  jours  il  était 
parfaitement  guéri. 

L'hémorrbagie  produite  par  la  section  du  frein  pourrait 
donc  être  fort  utile  ;  il  en  serait  de  même  sans  doute  de  la 
saignée  de  la  veine  située  sur  le  dos  de  la  verge. 

Le  camphre  et  le  nitre  ne  sont  point  propres  à  calmer  les 
érections  douloureuses  ;  les  préparations  opiacées  doivent 
leur  être  préférées. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  de  l'application  de  la  glace.  Le  froid  cjt 
un  des  agens  les  plus  puissans  pour  combattre  l'inflammation; 
mais  son  action  doit  être  continuée.  On  n'a  point  à  craindre 
la  métastase,  que  beaucoup  de  médecins  semblent  redouter. 


Extrait  alcoolique  des  semences  de  snnentine  ;  nouvelle  préparation 
unikchnintique. 

Les  médecins  qui  pratiquent  leur  art  connaissent  tous  la 
difïiculté  qu'on  éprouve  souvent  à  faire  prendre  aux  enfans 
les  préparation?  connues  de  la  scmcntinc.  M.  Jcnli,  pharmuy 
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lien  en  Wcstplialic ,  a  trouvé  une  préparation  qui  à  une  ac- 
tion irés-énerpique  contre  les  ascarides  vermicuhiires  et  loni- 
hricoïdes  réunit  l'avantajre  d'ag:ir  à  petite  dose  ,  d'être  tonique 
et  point  désagréable  à  prendre.  Le  D'Scliupmann  l'a  donnée 
aux  enfans  d'un,  deux  on  trois  ans,  à  la  dose  d'un  grain  jus- 
qu'à trois;  aux  enlai/s  plus  âgés  il  en  a  donné  de  quatre  ù 
cinq  grains,  et  aux  adultes  dix  grains.  Pour  être  plus  sûr  de 
l'efficacité  de  ce  nouveau  remède,  il  n'a  pas  employé  les  pur- 
.:jatifs. 

Sa  méthode  consiste  à  en  faire  avaler  un  à  dix  grains  ii 
ieûn ,  mêlés  à  un  scrupule  on  un  scrupule  et  demi  de  sucrt 
i)lanc.  dans  un  peu  d'eau,  ou  mieux  encore  dans  une  petite 
(juantité  de  vin  mrscat  ou  malaga.  On  peut  aussi  donner  cet 
extrait  sous  la  foriie  d'une  teinture,  car  il  se  dissout  facilement 
dans  l'alcool.  Apr  js  l'avoir  avalé,  le  malade  prend  une  tasse  de 
i:afé  pur,  et  à  midi  un  bouillon.  Ordinairement  il  rend  les  ver> 
le  soir,  la  nuit,  ou  au  plus  tard  le  lendemain.  <v 

Voici  quelques  observations  qui  prouvent  l'efficacité  de 
cette  nouvelle  préparation. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans,  qui  avait  beaucoup  été  tour- 
menté par  les  vers  dans  son  enfance,  et  dont  la  pupille  était  fort 
dilatée,  prit  le  matin  quelques  grains  de  l'extrait,  mangea  ver.- 
midi  comme  à  l'ordinaire,  et  rendit  le  lendemain  neuf  ver» 
lombricoïdes  morts.  Un  garçon,  âgé  de  six  ans,  après  avoir 
pris  une  mixture  composée  de  sémentine  et  de  racine  de  va- 
lériane, rendit  quinze  vers  par  les  selles.  Il  prit  ensuite  l'ex- 
trait alcoolique  de  sémentine,  et  rendit  successivement  vingt 
vers  lombricoïdes  morts,  etc. 

Voici  la  préparation  de  cet  extrait  alcoolique  de  sémentine  : 
on  prend  quatre  onces  de  sémentine  du  levant,  sur  lesquelles 
on  verse  seize  onces  d'éther  sulfurique,  après  les  avoir  pilées 
dans  un  mortier.  On  laisse  digérer  ce  mélange  pendant  trois  i"i 
f[uatre  jours,  en  ayant  soin  de  l'agiter  souvent.  On  le  filtre 
ensuite,  et  on  distille  l'éther  jusqu'à  le  réduire  à  sa  cinquième 
partie.  On  fait  évaporer  ce  reste  à  une  chaleur  douce  (au  bain 
marie),  et  on  obtient  un  extrait  peu  épais,  d'une  couleur 
jaune  foncé,  d'une  odeur  forte  et  pénétrante,  et  d'une  saveur 
fraîche  et  un  peu  amére.  Il  se  dissout  facilement  dans  l'éther 
et  dans  l'alcool,  mais  point  dans  l'eau,  à  moins  qu'on  n'emploie 
la  gomme  arabique  pour  opérer  cette  dissolution. 

[Jour,  de  la  Mal.  prat.  de  Hufland,  tome  70,  i83o. 

Béflexions.  Malgré  toutes  les  recherches  faites  dans  ces 
derniers  temps  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  présence  de- 
vers dans  le  canal  digestif,  il  règne  encore  sur  ce  point  la 
plus  grande  obscurité,  et  des  praticiens  instruits  sont,  à  ce 


Mijcl,  il'im  avis  tout-à-tait  opposé.  Nous  devons  dire  rcprii- 
daiil  que  la  plupart  d'entre  eux,  du  moins  à  Pari.-,  n? 
kur  accordent  qu'une  trè.-^-laible  part  dans  les  accidens  sans 
nombre  qui  jadis  leur  étaient  attril)Més.  Celle  opinion  devait 
résulter  de  l'habitude  d'ouvrir  les  cadavres  ;  on  sait  en  eflet 
qu'on  rencontre  très-fréquemment  des  masses  d'ascarides  dans 
le  canal  intestinal  d'enfans  morts  de  pneumonie,  d'encépha- 
lite ou  d'accidens,  sans  que  pendant  la  vie  aucun  sijineait  pu 
l'aire  soupçonner  leur  présence,  et  que  réciproquement,  après 
avoir  observé  tous  les  synqitômes  que  l'on  suppose  dénoter 
l'existence  de  ces  vers,  on  n'en  rencontre  souvent  pas  un  seul 
dans  toute  l'étendue  du  ca'ial  digestif. 

Cette  assertion  nous  avons  pu  la  vérifier  à  l'hôpital  des 
onians  malades,  où  nous  nous  sommes  convaincu  qu'il  est 
presque  toujours  impossible  d'attribuer  d'une  manière  cer- 
taine des  symptômes  morbides  à  la  présence  des  vers  dans  le 
tube  intestinal. 

C'était  aussi  l'opinion  de  M.  Guerscnt,  l'un  des  praticiens 
de  Paris  le  plus  familiarisés  avec  les  iraladies  des  enfans  ;  il 
considérait  les  convulsions  causées  liar  la  présence  des  vers  in- 
testinaux comnie  fort  rares  et  infiniment  moins  graves  qu'on 
ne  l'avait  prétendu,  puisqu'un  eeul  exemple  s'était  offert  ù  son 
observation,  où  l'on  put  raisonnablement  attribuer  la  mort  ù 
leur  présence,  deux  ascarides  de  sept  à  huit  pouces  de  lon- 
gueur s'étant  introduits  dans  les  canaux  lulialres. 

On  ne  saurait  nier  que  des  vers  introduits  dans  le  canal 
liépatique  ou  dans  la  trachée-artère  ne  puissent  causer  de  gra- 
ves accidens  ;  mais  on  peut,  au  moins,  mettre  fortement  en 
doute  les  désordres  que  ces  animaux  étaient  autrefois  censés 
produire  dans  le  canal  digestif.  11  est  bien  vrai  qu'on  les  ren- 
contre fréquemment  accompagnant  da  entérites  chroniques; 
mais  nous  en  avons  trouvé  si  souvent  dans  dea  intestins  par- 
faitement sains,  que  nous  ne  saurions  les  regarder  comme 
tause  d'un  désordre,  dont  ils  ne  sont  peut-être  que  Tetret. 
Nous  ajouterons  encore  qu'il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de 
traiter  par  les  anliphlogistiques  et  de  guérir  complètement 
des  enfans  atteints  d'entérites  chroniques  avec  tous  les  symp- 
tômes qui  dénotent  la  présence  des  vers,  et  qui  même  en 
avaient  rendu  quelques-uns  parles  selles.  Or,  si  l'entériîe 
avait  été  entretenue  par  leur  séjour  dans  l'intestin,  les  sang- 
sues et  les  boissons  émoUientes  auraient  été  complètement 
inefficaces. 

Une  vérité  nous  semble  parfaitement  démontrée  dans  l'état 
actLiel  de  la  science,  c'est  que,  si  dans  quelques  cas  les  vers  ont 
produit  de  graves  accidens,  leur  présence  n'est  ordiMairement 
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dénotée  que  par  des  symptômes  peu  alarmans,  et  que,  lors- 
que les  cMifaiis  succombent,  on  trouve  à  l'autopsie  des  enté- 
rites, (les  pneumonies,  des  inflanjmutions  cérébrales  bien  suf- 
fisantes pour  expliquer  les  accidens. 

Ces  détails  sont  imporlaus.  parce  (pie  les  anthelmintiques 
sont  tous  plus  ou  moins  irritans,  et  que,  les  vers  séjournant 
fréqueinnieiit  dans  des  intestins  enflammés,  d'une  part  on 
augmente  l'irritation  par  les  vermifuges,  et  de  l'autre  on  perd 
un  temps  préeieuï  en  négligeant  la  maladie  principale. 

ART.    249. 

InconiiiH'nce  d'urine  guérie  par  une  opération. 

On  lit  dans  un  journal  anglais  l'observation  suivante  : 

Une  fille  ,  âgée  de  vingt  ans,  tomba  sur  le  siège  en  descen- 
dant un  escalier.  Peu  de  jours  après  elle  perdit  involontaire- 
ment ses  urines,  et  depuis  trois  années  elle  était  dans  cet  état, 
lorsqu'elle  se  présenta  à  >I.  Samuel  Hobart.  Plusieurs  méde- 
cins attribuaient  la  cause  de  cette  incontinence  d'urine  à  la 
paralysie  du  t<ol  de  la  vessie ,  et,  après  l'emploi  de  divers 
moyens,  l'avaient  abandonnée  à  son  infirmité. 

Ce  chirurgien,  ayant  remarqué  que  le  canal  de  l'urètre  était 
fort  dilaté  et  d'une  consistance  très-molle,  résolut  d'en  dimi- 
nuer le  diamètre  avec  le  bistouri.  A  cet  effet,  la  femme  étant 
placée  convenablement,  l'indicateur  de  la  main  gauche  fut  in- 
troduit dans  le  canal  de  l'mètre  jusqu'a\i  col  de  la  vessie,  'jt 
avec  un  bistouri  boutonné  il  ne  fit  qu'une  seule  ouverture  du 
canal  de  l'urèthre  et  du  vagin,  et  ensuite,  avec  des  ciseaux, 
coupa  une  portion  triangulaire  du  canal,  qu'il  réunit  par  quel- 
ques points  de  suture  entortillée. 

Cette  opération  eut  un  plein  succès,  et,  au  bout  de  quel- 
ques jours,  lesboids  delà  plaie  étant  parfaitement  réunis, 
cette  jeune  fille  se  trouva  guérie  de  son  incontinence  d'urine. 
{The  Lontlonmed.  and  physic.  Journal.) 

ART.     •2,[)U. 

Nouveau  moyen  contre  la  rage. 

M.  Chardon  a  soumis  à  la  Société  de  Médecine  de  Lyon 
un  mémoire  sur  un  nojiveau  moyen  fort  extraordinaire  à  em- 
phyer  contre  In  rage.  Ce  moyen  consiste  à  asphyxier  l'indi- 
vidu attaqué  dhydrophobie  ;  et  voici  le  fait  qui  lui  en  a  sug- 
géré l'idée. 

l'u  ehicii,  supposé  hydrophobe,  fui  noyé  et  relire  de  l'eau 
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quelque  temps  après;  inais  l'asphyxie  n'étant  qu'incomplète, 
ce  chien  revint  à  la  vie  v.t  ne  présenta  plus  aucun  symptôme 
de  rage. 

Partant  de  cetle  observation,  M.  Chardon  plongea  dans 
l'eau  cinq  chiens  hydrophobes,  et  deux  d'entre  eux,  après  une 
asphyxie  assez  prolongée,  furent  entièrement  guéris.  Mais 
ayant  voulu  renouveler  cette  expérience  sui'  une  femme  éga- 
lement atteinte  de  la  rage,  il  fut  loin  d'oljtenir  le  même  suc- 
cès, et  cette  malheureuse  succomba  eu  peu  d'instans. 

Le  Journal  des  Hôpitaux  de  Lyon,  où  cette  observation  est 
consignée,  rappelle  à  ce  sujet  un  fait  extrait  d'un  journal 
étranger,  et  qui  semblerait  prouver  que  toute  sorte  d'asphyxie 
prolongée  peut,  dans  certains  cas,  faire  disparaître  les  symp- 
tômes de  la  rage. 

Un  homme  atteint  d'hydrophobie  fut  saisi  violemment  et 
placé  entre  deux  lits  de  plume,  où  ses  amis  s'efforcèrent  de 
l'étoulTer,  pour  mettre  un  terme  à  ses  souffrances.  (>e  mal- 
heureux cessa  bientôt  ses  cris  et  ses  gémissemens,  et,  lorsqu'il 
ne  donnait  déjà  plus  aucun  signe  d'existence,  sa  femme,  re- 
tenue dans  une  pièce  voisine,  accourut  subitement,  et,  lui  pro- 
diguant les  soins  les  plus  empressés,  parvint  à  le  rappeler  à 
la  vie.  Cet  homme  se  rétablit  entièrement,  et  les  symptômes 
d'hydrophobie  ne  reparurent  plus. 

AUT.     35 1. 

Procédé  iconoinique  pour  la  préparation  de  l'eau  distillée. 

Chacun  sait  que,  lorsqu'on  veut  obtenir  de  l'eau  distillée, 
on  est  obligé  d'en  rejeter  une  très-grande  quantité,  parce 
que  celle  qui  coule  pendant  la  première  heure  ne  présente 
point  une  pureté  convenable.  M.  (iuéranger,  pharmacien  au 
Mans,  voulant  éviîer  une  perle  si  considérable,  a  tenté  les 
expériences  suivantes,  qu'il  a  publiées  dans  le  Journal  de  Chi- 
mie médicale  du  mois  de  novembre. 

Attribuant  à  l'acide  carbonique  l'impureté  de  l'eau  qui  s'é- 
coule de  l'alambic  pendant  un  temps  fort  lon;^,  il  mit  dans  wne 
cucurbite  la  quantité  d'eau  nécessaire,  et  y  versa  un  lc;;er 
excès  de  lait  de  chaux  pour  empêcher  son  dégagement.  Après 
avoir  agité  avec  une  spatule  de  bois,  il  commença  la  distilla- 
tion. 

Le  premier  produit  troubla  légèrement  le  sous-acétate  de 
plomb,  ce  qui  provenait  sans  doute  de  l'acide  carbonique  len- 
fermé  dans  l'instrument;  mais  à  peine  un  litre  fut-il  distillé, 
que  l'eau  s'écoula  dans  sa  plus  grande  pureté,  tandis  qu'eu  l'ai- 


Si\n\  la  nirme  opcralion  sans  addition  de  lait  de  chaux,  on  «•lait 
«»l)lip;é  d'en  rejeter  plusieurs  litres. 

L'eau  ainsi  di>li!lée  n'a  ni  odeur  ni  saveur,  et  n'est  troublée 
par  aucun  réactif. 

ART.    232. 

Observations  sur  les  accidens  déterminés  par  le  sijour  des  corps 
étrangers  dans  l  œsophage. 

M.  le  D'  Mondièrc  a  publié  dans  les  Archives  de  Médecine  du 
moi?  de  novembre  des  recherches  intéressantes,  et  qui  peu- 
vent guider  le  praticien  dans  les  cas  obscurs  où  on  soupçonne 
la  présence  d'un  corps  étranger  dans  l'œsophage. 

Lu  corps  étranger  arrêté  dans  l'œsophage  peut  déterminer 
xin  spasme  de  ce  conduit  nui  s'oppose  à  son  expulsion,  et  peut 
causer  aussi  des  convidsions  ;  mais  l'accident  le  plus  terrible 
qu'il  détermine  fréquenmient  est  la  suflbcation.  La  mort  peut 
s'ensuivre  presque  instantanément,  surtout  si  le  corps  étran- 
ger s'est  arrêté  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  qui  est 
l'endroit  le  plus  étroit  et  le  plus  en  rapport  avec  la  trachée. 

Lorsqu'il  séjourne  dans  ce  conduit  pendant  un  certain 
temps,  il  peut  y  déterminer  une  inflamnialion  plus  ou  moins 
violente,  et  être  expul.--é  ensuite  nu  descendre  dans  l'estomac 
avec  le  pus  qui  ne  larde  pas  à  se  Ibrmer.  Quelquelbis  une  sup- 
puration abondante  épuise  le  sujet,  et  peut  faire  croire  à 
l'existence  d'une  phllu.»ie  pulmonaire. 

On  voit  aussi  parfois  une  épingle  ou  une  arèle  de  poisson 
s'implanter  dans  l'œsophage,  et  y  amener  chez  des  individus 
qui  y  sont  prédisposés  une  dégénérescence  squirrbeuse. 

Lin  accident  assez  commnn  est  la  formation  d'abcès,  soit  des 
parois  de  l'œsophage,  soit  des  parties  environnantes  dans  les- 
q\ielles  le  corps  étranger  pénètre.  Le  plus  souvent  la  mort  en 
est  le  résultat  ;  quelquefois  cependant  il  arrive  que  le  pus  se 
fait  jour  à  l'extérieur,  et  le  corps  étranger  est  expulsé  par  la 
route  qu'il  se  forme. 

Le  corps  étranger  ainsi  arrêté  peut  perforer  l'œsophage  et 
un  des  vaisseaux  voisins,  et  causer  par  l.i  en  très-peu  de  temps 
une  hémorrhagie  mortelle.  Parmi  les  faits  noml/reux  de  celte 
espèce  qui  sont  rapportés  dans  les  auteurs,  on  peut  citer  le 
suivant. 

Lu  caiabinier,  en  mangeant  de  la  soupe,  avala  un  fragment 
d'os  de  mouton,  et  éprouva  une  violente  douleur  vers  l'orilice 
cardiaque  de  Pestomac. 

Oinbpif '^  jours  après,  il  fut  pri«  de  vomissement  de  sang. 
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qui  le  fireiil  entrer  ;'i  l'hùpilal.  Srucerolte  iiitrotluisit  dans  l'œ- 
sophage une  bougie  ùe  la  grosseur  du  petit  doigt,  et  repoussa 
le  corps  étranger,  qui  fut  liientôl  rejeté  par  le  vomissement; 
mais  l'hémorrhagie  continua,  et  le  malade  mourut  le  lende- 
main. A  rautoi)sie ,  on  trouva  l'œsophage  perforé,  ainsi 
qu'une  grosse  veine  qu'il  crut  être  la  dcmi-azigos. 

Les  exemples  de  semblables  hémorrhagies  sont  du  reste 
fort  commuas;  l'accident  suivant  s'est  rencontré  plus  rare- 
ment. 

C'est  l'adhérence  de  l'œsophage  avec  la  trachée-artère  et  la 
perforation  de  ces  ileux  conduits. 

On  lit  d  ins  les  Mémoires  de  l' Académie  de  Clùrar^ie.  qu'une 
femme  ayant  avalé  un  éclat  d  os  de  bœul',  on  ne  put  ni  re- 
pousser le  corps  étranger  ni  l'extraiie.  La  douleur  persista 
pendant  plusieurs  moi>;  il  survint  de  la  fièvre  avec  de  la  dif- 
îiculté  de  respirer,  et  on  entendit  un  bruit  de  grésillonnement 
d'air  dans  le  gosier.  Cette  femme,  ayant  été  traitée  comme 
pour  mie  inflammation  de  poitrine,  cracha  du  pus,  et  se 
trouva  soulagée;  mais,  au  bout  de  dix  mois,  elle  rejeta  l'os 
en  éternuant  et  d;ms  une  violente  secousse  de  toux. 

Il  nous  reste  à  examiner  deux  accidens,  qui,  bien  que  se 
rencontrant  rarement,  doivent  cependant  être  à  la  connais- 
sance des  praticiens.  jSous  voulons  parler  de  la  dilatation  de 
l'œsophage  et  de  la  carie  des  vertèbres. 

Un  homme  réduit  au  dernier  degré  du  marasme  raconta  que 
cinq  ans  auparavant  il  avait  avalé  un  noyau  de  cerise  qui  s'ar- 
rêta dans  le  gosier,  d'où  il  fut  rejeté  trois  jours  après  dans 
un  violent  accès  de  toux.  La  douleur  n'en  persista  pas  moins 
pendant  long-temps. 

Au  bout  d'un  an,  il  s'aperçut  qu'une  ou  deux  heures  après 
avoir  mangé,  les  alimens  lui  revenaient  dans  la  bouche  par 
ime  espèce  de  rumination.  Ce  singulier  accident  se  reprodui- 
sit de  plus  en  plus  fréquemment,  et  il  finit  par  succomber 
dans  le  dernier  degré  du  marasme.  A  l'autopsie,  on  trouva 
l'œsophage  formant  une  large  poche  qui  descendait  jusque 
dans  la  poitrine,  et  contenait  encore  les  alimens  qu'il  avait 
avalés. 

Enfin,  la  carie  des  vertèbres  cervicales  a  été  observée  une 
seule  fois;e'âCore  n'est-il  pas  bien  prouvé  que  l'enfant  qui 
fait  le  sujet  de  cette  observation  n'ait  pas  été  d'avance  pré- 
disposé à  cette  maladie. 

Cn  enfant  de  vingt-deux  mois  avala  un  petit  os  triangulaire 
qui  s'arrêta  dans  le  pharynx,  et  causa  de  la  douleur,  de  la 
toux,  etc.  Malgré  le  traitement  antiphlogistique  qu'on  lui  fit 
>îubir,  il  tomba  bientôt  au  dernier  degré  du  maras'ne.  Enfin, 


te  pelit  os  lut  rejeté  dans  un  violent  accès  de  toux;  mais  l'en- 
fant continua  de  dépérir,  et  succorrjba  après  un  temps  fort 
court.  A  l'autopsie  .  on  trouva  la  paroi  postérieure  du  plia- 
rvMX  percée  au  niveau  du  corps  de  la  troisième  vertèbre  cer- 
vicale, (jui  était  cariée,  ainsi  que  la  seconde  et  la  quatrième. 

AHï.      205. 

Suicide  par  un  instrument  tranchant  simulant  l' homicide. 

Un  homme  .Igé  de  soixante-trois  ans,  ayant  résolu  de  met- 
tre fin  à  ses  jours,  se  rendit  au  cimetière  du  Père-Lachaise , 
et  se  porta,  immédiatement  au-dessus  de  l'os  hyoïde,  un  pre- 
mier coup  de  rasoir  qui  pénétra  à  onze  lignes  de  profondeur; 
un  second  coup  dirigé  dans  la  plaie  alla  jusqu'à  vingt-une  li- 
gnes, et  enfin  un  troisième  s'étendit  jusqu'à  la  paroi  posté- 
rieure du  pharynx.  La  plaie  qui  en  résulta  avait  deux  pouces 
de  profondeur,  trois  pouces  trois  lignes  de  largeur,  et  un  pied 
de  circonférence.  Les  échancrnres  de  ses  bords  faisaient  aisé- 
ment reconnaître  que  trois  coups  de  rasoir  avaient  été  appli- 
qués. 

Le  peaucier,  la  glande  sous-maxillaire,  les  muscles  digas- 
trique,  genio-hyoïdien.  genio-glosse,  milo-hyoïdien,  étaient 
coupés;  il  n'y  avait  de  vaisseaux  ouverts  que  la  veine  jugu- 
laire primitive  du  côté  droit,  qui  se  divisait  beaucoup  plus 
haut  que  celle  du  côté  gauche,  et  la  veine  jugtdaire  externe. 
Sans  cette  anomalie,  la  mort  ne  serait  pas  parvenue,  du 
moins  primitivement,  les  carotides  et  le  nerf  pneumo-gastri- 
que  n'ayant  pas  été  divisés.  L'individu  a  survécu  une  demi- 
lu  ure  à  une  aussi  vaste  blessure. 

Si  des  témoins  n'avaient  vu  le  suicide  dont  nous  venons  de 
rapporter  l'histoire,  on  eût  certainement  attribué  à  un  homi- 
cide des  désordres  aussi  graves  et  aussi  multiplié-.  Cette  ah- 
iervation,  jointe  à  beau(()up  d'autres,  prouve  qu'il  ne  faut  pas 
toujours  attribuer  au  crime  la  profondeur  et  la  multiplicité  des 
plaies  du  col.  [A nnalts  d' Hygiène  et  de  Médecine  légale.) 

ART.    254. 

Fausse  membrane  développée  dans  le  canal  de  C urètre. 

M.  Delavigne,  docteur  en  médecine  à  Metz,  nous  commu- 
nique l'observation  suivante  : 

Un  enfant  âgé  de  douze  ans  était  atteint  depuis  douze  jours 
d'une  fièvic  inflammatoire  continue,  avec  de  fréquentes  en- 
vies d'uriner,  qu'il  ne  pouvait  satisfaire  qu'avec  une  grande 
dilTiculté.  Il  éprouvait  dans  la  région  hypogastrique  de»  clou- 
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leur»  aiguës  qui  se  ])iolongeaient  jusqu'au  bout  du  glaud.  Le 
rentre  était  élevé  et  seni^ible  à  la  plus  légère  pression,  la  verge 
enflammée  et  tendue,  et  un  cordon  membraneux  de  la  lon- 
gueur d'un  pouce  sortait  du  canal  de  l'urètre.  Le  corps  étran- 
ger avait  qut»que  ressemblance  avec  un  ver,  et  était  pris  pour 
tel  par  le  père  de  l'enfant. 

M.  Delavigne,  introduisant  un  stylet  dans  le  conduit  que 
l'urine  s'était  tracé  au  travers  de  ce  tuyau  membraneux,  finit, 
après  quelques  efforts,  par  l'extraire  en  entier;  il  avait  cinq 
pouces  de  longueur  sur  un  demi-pouce  et  quelcjues  lignes  de 
circonférence.  Dès  que  celle  fausse  membrane  fut  extraite, 
l'urine  sortit,  entraînant  avec  elle  beaucoup  de  sang.  Les 
douleurs  cessèrent  promptement,  et  l'enfant  put  retourne*' 
chez  lui  à  pied. 

On  s'occupa  à  combattre  l'inûammalion  par  plusieurs  ap- 
plications de  sangsues  sur  la  verge  et  le  périnée,  par  des  ca- 
taplasmes émolliens  et  narcotiques,  de  grands  bains,  des  la~ 
vemens ,  la  diète  et  les  boissons  mucilagineuses.  Six  jours 
suffirent  pour  faire  disparaître  la  fièvre  et  tous  les  autres 
symptômes.  Depuis  cette  époque,  l'enfant  a  joui  d'umi  bwiue 
santé. 

iRT.  a55. 

Accidens  déterminés  par  le  séjour  d'an  pcssaire  daus  le  vagin. 

Une  femme,  âgée  de  soixante  ans,  s'est  présentée  au  bu- 
reau central  à  l'examen  de  31.  Bérard.  Elle  rapporta  que , 
vingt-cinq  ans  avant  cette  époque,  elle  avait  été  obligée  de  se 
servir  d'un  pessaire  à  bilboquet  pour  s'opposer  à  la  descente 
de  l'utérus  après  sa  dernière  couche;  que,  depuis  quatre  ans 
environ,  elle  n'avait  pu  le  retirer,  la  tige  s'étant  biisée  dans 
un  effort  qu'elle  fit  pour  l'extraire.  Celte  femme  éprouvait 
de  violentes  douleurs,  et  plusieurs  chirurgiens  avaient  vaine- 
ment essayé  d'extraire  ce  corps  étranger. 

Les  parties,  examinées  avec  soin,  présentèrent  les  particu- 
larités suivantes  :  La  cloison  recto-vaginale  s'étant  renversée, 
les  parois  antérieure  et  postéiieure  du  vagin  avaient  contracté 
adhérence,  et  fermant  tout-à-fait  l'orifice  qui  avait  donné  pas- 
sage au  bilboquet,  formaient  une  tumeur  du  volume  d'un 
œuf,  qui  remplissait  complètement  la  vulve. 

Lne  sonde  introduite  dans  la  vessie  heurta  un  corps  dur, 
que  l'on  rencontra  ég  dément  en  introduisant  le  doigt  dans  le 
rectum.  Les  urines  sortaient  par  l'anus,  et  l'évacuation  des 
matières  fécales  ne  se  faisait  qu'avec  difficulté. 

L'opération  nécessaire  pour  l'extirpation  de  ee  corps  étratir 
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j<*r  ne  poiivaiil  C-lic  prali(iuée  au  bureau  central,  celle  femme 
tut  conduite  à  la  Pitié,  où  M.  Lisfranc  la  délivra  de  la  manièie 
suivante  :  un  doi^^t,  introduit  dans  le  rcctinii,  servit  de  guide 
à  nn  bistouri  boutonné,  qui  fut  f,'lissé  à  plat,  puis  dirigé,  par 
son  tranrliapt,  sur  le  bord  antérieur  de  l'anus.  L'extrémité 
inférieure  de  liritestin  et  les  deux  tiers  postérieurs  du  péri- 
née furent  divisés;  on  aperçut  alors  le  pessairc,  qui  fut  saisi 
avec  àQi'  teneltes  et  tiré  an  dehors;  on  put  s'assurer  ensuite 
que  le  rectum  et  la  vessie  communiquaient  ensemble  par  une 
large  ouverture.  Aucun  accident  n'a  suivi  cette  opération, 
uiais  les  urines  ont  dû  continuer  à  couler  par  le  rectum. 

[Journal  hebdomadaire.) 

ART.    25G. 

Mémoire  sur  les  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin;  par 
M.  Dcneux  (analyse). 

Il  V  a  deux  ans  environ,  M.  Massot,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  de  Perpignan,  présenta  à  l'Académie  l'observation 
suivante. 

Une  femme,  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  vivacité 
extrême,  ayant  refusé  de  se  faire  saigner  pendant  le  cours  de 
.5a  grossesse,  éprouva  subitement  une  doideur  violente  à  la 
grande  lèvre  gauclie,  qui,  dans  un  instant,  devint  énorme  et 
s'ouvrit  spontanément,  laissant  échapper  une  grande  quantité 
de  sang.  M.  Massot,  apj)elé  sur-le-champ,  trouva  une  tumeur 
d'un  brun  noirâtre,  de  la  grosseur  de  la  tête  d'un  enfant  à 
terme,  occupant  toute  l'étendue  de  la  grande  lèvre  gauche, 
sans  qu'on  pût  y  trouver  l'ouverture  qui,  pro'uablement,  com- 
muniquait dans  le  vagin. 

On  praliqua  quelques  mouchetures,  qui  ne  diminuèrent  en 
rien  la  masse  de  la  tutneur;  la  fenune  fut  saignée  au  bras;  le 
lendemain  on  réitéra  la  saignée,  et  l'mi  appli(pia  vingt-cinq 
sangsues  sans  pouvoir  calmer  les  violentes  douleurs  causées 
par  la  distension  des  tégumens. 

Les  jours  suivans  la  peau  ton)ba  en  gangrène  et  laissa  à  dé- 
couvert un  vaste  gâteau  sanguin.  Lue  grande  qiumtité  de 
sang  coagulé  £iit  retirée  à  chaque  pansement.  Ce  sang  était 
jenfermé,  sous  la  forme  de  caillots,  dans  chaque  cellule  du 
tissu  cellulaire.  Le  dix-huitième  jour  la  t'einme  accoucha  sans 
accident  d'un  enfant  volumineux,  et  fut  promptement  ré- 
tablie. 

M.  Dencnx,  ayant  été  désigné  pour  faire  nn  rapport  sur  celle 
obseivalion.  conçut  dès  eetle  époque  l'idée  de  publier  le  mé- 
moire (lue  u('U5  allons  analv-er.  cl  iccherrlia  tout  i«;  i|uc  les 


(  '-^^^  ) 

auteurs  avaient  écrit  sur  les  tumeurs  sanguiues  des  giaaihîs 
lèvres  et  du  vagin. 

Les  tumeurs  sanguines  qui  se  développent  ainsi  subite- 
ment,soit  aux  grandes  lèvres,  soit  dans  le  vagin,  n'ont  pres- 
que jamais  été  observées  que  dans  l'état  de  grossesse.  EUes^ 
peuvent  rcconnailre  plusieurs  causes  délermiiiantes ,  mais  la 
cause  prédisposante  essentielle  est  la  dilatation  qu'éprouvent 
les  veines  de  ces  parties,  considérablement  distendues  à  cette 
époque,  et  allaiblies  par  une  quantité  surabondante  de  sang. 

Cet  accident  peut  survenir  pendant  la  grossesse,  pendant  le 
travail  de  l'accouchement  ou  après  la  délivrance.  La  tumeur 
sanguine  dont  nous  venons  de  rappoilcr  l'observation  pa- 
raît être  venue  spontanément  et  sans  cause  déterminante  con- 
nue; le  plus  ordinairement  cependant,  à  cette  époque,  la  tu- 
meur sanguine  est  occasionée  par  une  chute  ou  un  coup  sur 
les  parties  génitales;  Chaussier  rapporte  l'exemple  dune  femme 
enceinte  de  cinq  mois,  qui,  après  de  violentes  secousses  sur 
une  charrette,  succomba  dans  l'espace  de  trois  heures.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  dans  le  côté  droit  du  bassin,  sous  le  péri- 
toine, et  ramassé  dans  un  foyer,  une  grande  quantité  de  sang- 
noir  provenant  de  la  rupture  d'une  des  veines  de  l'ovaire  droit; 
veines  qui  sont  toujours  fort  dilatées  pendant  la  grossesse. 

M.  Sédillot  a  rapporté  l'observation  d'une  femme  chez  la- 
quelle il  survint  subitement,  pendant  le  travail  de  l'enfante- 
ment, un  gonflement  énorme  de  la  vulve,  qui  s'opposa  à  la 
sortie  de  la  tête.  On  déchira,  du  bout  des  doigts,  les  deux 
grandes  lèvres  à  leur  partie  intérieure,  et  l'on  en  relira  une 
très-grande  quantité  de  sang  en  caillots.  L'accouchement  put 
se  faire  bientôt  naturellement. 

Enfin,  c'est  après  la  délivrance  qu'on  a  observé  le  plus  grand 
nombre  de  tumeurs  sanguines,  et  souvent  alors  l'épanchement 
s'étendait  jusque  dans  les  fosses  iliaques. 

Cet  accident  est  dû  à  la  rupture  d'une  veine  variqueuse,  opé- 
rée le  plus  ordinairement  parla  contusion  des  parties  au  passage 
de  la  tête;  mais  la  compression,  ou  la  formation  d'un  caillot, 
ou larésistance momentanée  du  tissu  cellulaire,  ne  permettent 
souvent  à  la  tumeur  de  se  former  que  quelques  temps  après 
l'accoucheuient.  Il  peut  arriver  aussi  que  les  veines  vari- 
queuses, affaiblies  et  contuses  par  le  passage  de  l'enfaiit, 
soient  rompues  plus  tard  par  le  moindre  effort,  ou  même  par 
la  simple  accumulation  du  sang  produite  dans  ces  vaisseaux 
par  leur  défiiut  d'action. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'une  infiltration  semblable  s'opère 
dans  les  grandes  lèvres,  la  femme  ressent  une  vive  douleur, 
duc  à  la  distension  de  la  peau;  celte  douleur  dc\ienl  quelque- 
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fuM  in-;upport.ible,  et  beaucoup  pins  violente  (jiie  celles  de 
renfantement.  La  tumeur  qui  se  développe  varie  depuis  la 
grosseur  d'un  œuf  de  poule  jusqu'à  celle  d'une  tète  d'adulte. 
Elle  peut  obstruer  tellement  le  passage,  que  l'accouchement 
ou  la  délivrance  devienne  impossible;  ([uelquefois  elle  s'op- 
pose à  l'écoulement  des  lochies  ou  de  l'urine;  peut  détermi- 
ner l'iiiflammalion  des  organes  voisins,  se  rompre,  et  faire 
périr  la  femme  d'hémorrhagie;  ou,  enfin,  tomber  en  gangrène 
tt  laisser  une  vaste  déperdition  de  sui)stance. 

La  terminaison  des  tumeurs  sanguines  des  grandes  lèvres 
et  du  vagin  peut  s'opérer  par  résolution,  ce  qui  est  assez  rare; 
par  suppuration,  par  gangrène,  ou,  enfin,  par  une  rupture, 
suivie  de  l'épanchement  du  sang. 

Le  diagnostic  est  souvent  obscur.  Lorsque  les  grandes  lè- 
vres distendues  n'ont  pas  pris  la  couleur  brune,  qui  est  par- 
ticulière à  cette  afTection,  on  peut  la  confondre  avec  une  her- 
nie sous-pubienne.  Les  auteurs  rapportent  plusieurs  exemples 
de  semblables  méprises,  ou ,  en  s'efforçant  de  réduire  ces 
prétendues  hernies,  on  occasiona  une  rupture  de  ces  tumeurs 
et  une  hémonhagie  mortelle.  Le  diagnostic  est  surtout  diffi- 
cile lorsque  l'épanchement  s'opère  dans  le  tissu  cellulaire  du 
vagin;  on  a  alors  confondu  ces  tumeurs  avec  la  poche  des 
ean\,  le  foetus  lui-même,  ou  Tutéru";  renversé. 

Le  prognostic  de  celte  maladie  est  fort  grave,  puisque  sur 
soixante  cas  rapportés  par  les  auteurs,  vingt-deux  femmes  ont 
succombé.  L'accident  le  plus  à  redouter  est  l'hénjorrhagie. 
L'enfant  meurt  le  plus  souvent  lorsqu'il  n'est  pas  expulsé 
avant  le  développement  de  la  tumeur. 

On  sent  qu'on  n'a  guère  de  traitement  préservatif  à  oppo- 
ser à  un  accident  qui  survient  ordinairement  brusquement, 
et  sans  se  faire  annoncer  par  aucun  symptôme.  Cependant 
les  femmes  sanguines  et  affectées  de  varices  devront  être  sai- 
gnées dans  leur  grossesse,  et  ces  varices  soutenues  légère- 
ment dans  le  travail  de  l'enfantement.  On  pourrait  même  ou- 
vrir avec  la  lancette  une  des  veines  dilatées,  si  l'on  pensait  que 
le  passage  de  la  tête  pourrait  opérer  quelque  déchirement. 
Dès  que  la  tumeur  est  aflaissée ,  il  finit  se  hâter  de  terminer 
l'accouchement,  de  peur  qu'elle  ne  vienne  à  se  former  de 
nouveau. 

Toutes  les  fois  qiie  ih's  tumeurs  ne  sont  pas  très-volumi- 
neuses, qu'elles  préscnlcnl  une  duielé  très-grande,  et  qu'on 
y  sent  peu  ou  point  de  flurluation,  il  faut  tenler  la  résolulioiï.; 
cependant  si  les  douleurs  étaient  très-violentes  ou  si  la  tu- 
meur se  développait  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  il 
faudrait  y  renoncer  et  chercher,  par  une  incision ,  à  en  ex- 
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trairo  le  sang  accumulé.  Parmi  los  moyens  les  plus  propres  à 
amener  la  résolution,  la  saignée  tient  le  premier  rang,  lorsque 
la  fem'xie  n'est  pas  trop  all'aibiie. 

Mais  il  arrive  le  plus  souvent  que  les  parties  sont  tellement 
distendues  que,  pour  éviter  des  ruptures  ou  la  gangrène,  on 
est  forcé  de  débrider  largement.  Un  des  ovanlagcs  de  cette  in- 
cision est  de  faire  cesser  à  l'instant  les  horribles  douleurs  cau- 
sées !  ar  la  distension  de  la  peau. 

Plusieurs  praticiens  blâment  ces  larges  incisions,  faites  de 
bonne  heure,  parce  que,  disent-ils,  on  s'expose  à  produire 
une  hémorrhagie  mortelle  ,  et  qu'au  contraire,  si  l'on  attend 
quel(|ues  jours,  des  caillots  auront  eu  le  temps  de  se  former  et 
de  s'opposer  à  l'écoulement  du  sang.  Mais  il  est  ariivé  fré- 
quemment que  d'abondantes  hémorrhagics  sont  survenues 
{)ar  la  rupture  ou  l'incision  des  tumeurs  ,  plusieurs  jours 
après  leur  formation;  et,  d'ailleurs,  pendant  qu'on  tem- 
porise, le  sang  peut  rompre  les  mailles  du  tissu  cellulaire, 
s'épancher  dans  le  bassin,  et  causer  des  désordres  irrépara- 
bles. Tandis  que  si  par  une  incision  le  sang  s'écoule  au  de- 
hors, on  pourra  toujours  s'en  rendre  maître  par  le  tamponne- 
ment. Il  faut  donc  toujours  débrider  sur-le-champ  les  tumeurs 
sanguines  qui  surviennent  pendant  et  après  l'accouchement, 
lorsqu'on  a  perdu  l'espoir  de  les  voir  se  terminer  par  résolu- 
tion. Cette  incision  pratiquée,  il  faut  enlever  avec  soin  les  cail- 
lots de  sang,  pour  éviter  les  longues  suppurations  et  soulager 
de  suite  la  femme  incommodée  par  leur  présence.  Ce  soin 
est  d'ailleurs  indispensable  pendant  le  travail,  pour  laisser  le 
passage  à  l'enfant,  et  après  l'accouchement  pour  permettre  aux 
lochies  de  s'écouler. 

Après  avoir  extrait  les  caillots  légèrement  et  sans  efforts, 
si  l'on  a  à  redouter  une  hémorrhagie,  on  tamponne  avec  de  la 
charpie  la  plaie  et  le  vagin ,  si  cela  est  nécessaire.  Lorsque 
cette  opération  est  faite  après  l'accouchement,  il  faut  avoir 
soin  de  lever  de  temps  en  temps  l'appareil,  pour  permettre 
aux  lochies  de  s'écouler. 

L'incision,  dans  1rs  tumeurs  des  grandes  lèvres,  doit  être 
pratiquée  de  préférence  en  dehors,  la  cicatrisation  devant  s'o- 
pérer bien  plus  facilement  dans  cette  partie. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  la  suite  du  traitement 
de  ces  plaies,  puisque  la  conduite  à  tenir  est  la  même  qiio 
dans  tous  les  abcè%  des  grandes  lèvres. 

Le  mémoire  dont  nous  venons  d'offrir  une  courte  analyse 
est  surtout  utile  à  consulter,  en  ce  qu'il  contient  à  peu  près 
tous  les  faits  de  ce  genre  publiés  par  les  auteurs,  et  que  l'acci- 
dent contre  lequel  on  nous  prémimit  se  rencontrant  assez  ra- 


ivineiil  dans  ia  pialiquc,  les  médecins  qui  ne  l'ont  point  ob- 
servé peuvent  lacilcnicnt  être  induits  en  erreur,  et  compru- 
inellre  ainsi  la  vie  de  leurs  malades. 


Réunicn  des  parties  lotalemcnt  srparie  du  corps. 

Mous  avons  rapporté  dans  un  précédent  article,  extrait  d'un 
iournal  étranger,  plusieurs  observations  qui  prouvent  que  des 
parties  totalcmentséparécs  du  corps  peuvent  être  réuniesavec 
succès,  lorsque  les  secours  dp  l'art  sont  administrés  prompte- 
ment.  M.  Florj,  médecin  à  Marseille,  nous  communique  à  ce 
sujet  les  deux  laits  suivans,  qui  nous  semblent  offrir  beaucoup 
d'intérêt,  bien  que  les  parties  ne  fussent  pas  entièrement  divi- 
sées. 

Un  homme  eut  le  pouce  de  la  main  droite  coupé  par  une 
mcide  :  la  plaie  était  au  voi.-iuMge  du  métacarpe,  et  le  pouce 
n'était  retenu  que  par  un  lambeau  de  l'épaisseur  d'un  che- 
veu. Pjien  (|ue  la  phalauj^e  fût  brisée  en  plusieurs  endroits, 
M.  Flory  tenta  la  réunion  immédiate  au  mo^en  des  bandelet- 
tes, et  maintint  le  rapprochement  des  fragmcns  avec  quelques 
morceaux  de  fort  carton.  La  main  fut  ensuite  placée  sur  une 
palette.  Le  pouce,  qui  lors  du  pansement  était  froid  et  d'une 
couleur  légî  rement  livide,  reprit  peu  à  peu  de  la  chaleur.  Le 
premier  appareil  ne  fut  levé  que  le  sixième  jour,  et  deux  se- 
maines après  le  malade  était  parfaitement  rétabli. 

Peu  après  cette  guérison,  le  docteur  Rcymonet,  opérateur 
distingué  de  la  ville  de  Marseille,  invita  M.  Flory  à  assister  à 
l'ablalion  du  pouce  qu'il  devait  prali(|ucr  sur  un  jeune  honnnc 
qui  se  trouvait  dans  les  mêmes  conditions  que  celui  dont 
nous  venons  de  rapporter  l'histoire.  Sur  le  conseil  de  notre 
correspondant,  on  tenta  la  réunion  immédiate,  qui  eut  égale- 
ment un  plein  succès. 

ART.     25S. 

Zona  guéri  rapidement  par  l'application  du  nitrate  d'argent. 

M.  Bedor,  médecin  de  l'Hôtel -Dieu  de  Troyes,  a  publié 
dans  le  dixième  cahier  du  Journal  hebdomadaire  l'observation 
suivante. 

l  ne  femme  avancée  en  âge  était  à  l'iiôpital  depuis  quelc|ue 
temps  pour  de  légères  contusions  aux  jaiTibes,  lorsque  le  5 
octobre  elle  se  plaignit  d'un  sentiment  de  brûlure  dans  le  coté 
gauche.  L'inspection  y  fit  découvrir  une  bande  inflamma- 
Itnre,  hante  d'environ  trois  doigts,  s'étendant  depuis  la  gout- 
tière  latérale   gauche   de  l'épine  dorsale  jus(|u'an-de5.-us  du 
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«.eiti  du  même  .-ùlé.  Il  y  avait  en  outre  de  la  fièvre,  de  !'in;ip- 
pi'lencc,  la  laiijjae  était  sale,  la  face  animée,  etc. 

La  diète  et  les  délayans  lurent  ordonnés,  et  de  plus,  chaque 
point  huileux  ou  vésiculeux  du  zona  dut  être  cautérisé  avec 
Il  pierre  infernale.  Mais  cette  cautérisation  ayant  été  néj^ligée 
par  oubli,  le  lendemain  l'érysipèle  avait  fait  de  grands  pro- 
grès, la  rougeur  était  beaucoup  plus  vive,  et  le  nombre  des 
phlyctèucs  Irès-augnienté. 

Les  bulles  et  les  vésicules  furent  enlevées  avec  des  ciseaux 
bien  tranclians  et  la  sérosité  essuyée  avec  un  linge  sec;  on 
aj)pli(]ua  le  nitrate  d'argent  sur  tous  les  points  de  la  peau  ainsi 
mis  à  nu. 

Cette  femme  qui,  depuis  long-temps  poussait  des  gémisse- 
mens  continuels  ,  fit  entendre  les  mêmes  plaintes  pendant 
toute  la  joiM-née;  mais  dès  le  lendemain  matin,  les  progrès 
du  zona  étaient  arrêtés,  la  fièvre  n'existait  plus,  et  la  malade 
demandait  à  manger. 

Les  points  cautérisés  ne  tardèrent  pas  à  se  dessécher,  la 
peau  perdit  sa  sensibilité,  et  quelques  jours  suffirent  pour 
amener  une  complète  guérison. 

ART.    aÔQ. 

Note  sur  le  cidore  comme  antidote  de  l'acide  hydrocyanique. 

MM.  Persoz  et  Nonat  instillèrent  une  goutte  d'acide  hydro- 
cyanique sur  le  globe  de  l'œil  de  plusieurs  chiens.  Ils  em- 
ployèrent ensuite  le  chlore  dans  dilférentes  périodes  de  l'em- 
poisonnement, afin  de  bien  constater  ses  eflels.  Sur  le  prenaier 
chien,  le  chlore  fut  administré  lorsque  l'animal  éprouvait  un 
malaise  général ,  et  que  la  respiration  devenait  irrégulière. 
Il  eut  des  vomissemens  et  des  évacuations  alvines,  et  fut  com- 
plètement rétabli  au  bout  d'une  demi-heure. 

Chez  un  autre  clnen ,  le  chlore  ne  fut  donné  que  dans  la 
seconde  période  de  l'empoisonnement,  lorsq;je  le  tétanos  était 
déjà  survetr».  La  marche  des  symptômes  fut  aussitôt  arrêtée, 
îl  y  eut  cependant  des  mouvenieus  convulsifs  pendant  dix  mi- 
)nites,  au  bout  desquelles  il  survint  des  vomissemens  et  des 
déjections  alvines  ;  l'animal  fut  rétabli  an  bout  d'une  heure. 

Ces  deux  chiens,  soumis  le  lendemain  à  la  même  épreuve, 
mais  sans  quon  eût  recoiu's  au  chlore,  périrent  en  quelques 
•minutes. 

Enfin  un  troisième  chien,  empoisonné  par  l'acide  hydro- 
cyaniipie,  allait  succomber;  la  respiration  était  suspendue  de- 
puis vingt-cinq  secondes  lorsqu'on  fil  us^ge  thx  chlore;  il  fut 
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bient<')t  rappelé  à  la  vie.  Cependant  on  n'eut  la  certitude  de  la 
guérison  (pi'aii  bout  de  quelque;  heures. 

Chez  ces  trois  aniuiaux,  et  surtout  chez  le  dernier,  la  pa- 
ralysie avait  affecté  les  membres  abdominaux.  Elle  fut 
promptenient  dissipée. 

M.M.  Persoz  et  Sonat  tentèrent  l'administration  du  poison 
et  du  remède  par  la  voie  de  l'absorption.  Après  avoir  isolé  la 
veine  crurale  chez  un  chien  de  forte  taille,  ils  firent  tomber 
une  jroulte  d'acide  sur  ce  vaisseau.  Aussitôt  les  accidens  de 
rf'mpoison.iement  se  déclarèrent;  mais  quelques  gouttes  de 
chlore  versés  sur  la  veine  les  dissipèrent  prompteinent. 

La  même  expérience,  répétée  chez  un  ;iutre  chien  sans  le 
secours  du  chlore,  amena  la  mort  en  quelques  minutes. 

Le  premier  étant  parfaitement  i établi  au  bout  de  quelques 
heures,  on  tenta  vainement  de  le  faire  périr  en  lui  instillant 
les  mêmes  doses  d'acide,  suit  sur  l'oeil,  soit  sur  la  veine  cru- 
rale du  côté  opposé,  ce  qui  prouve  que  le  chlore  avait  été 
absorbé  et  décomposait  l'acide  hydrocyanique. 

Les  chlorures  de  chaux  et  de  soude  administrés  dans  le5 
mêmes  circonstances  n'ont  eu  absolument  aucune  action  sur 
les  effets  produits  par  l'acide  hydrocyanique 

[Annales  de  Chimie  el  de  Physique.) 

ART.      260. 

Corps  étramier  srjonrnant  dans  l'œil  plusieurs  7Ti<  is  sans  causer 
d'accident. 

Le  D'  Morillion,  médecin  à  Pont-Sainte-Maxence,  nous 
coummnique  l'observation  suivante  : 

«  Au  commencement  de  septembre  dernier,  une  femme 
occupée  à  couper  du  bois  dans  la  forêt,  se  releva  brusque- 
ment et  fut  frappée  à  l'œil  gauche  par  une  branche  d'arbre. 
La  douleur  fut  violente.  Il  lui  semblait  que  l'organe  était  percé 
et  quelle  ne  devait  plus  voir.  Mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
il  ne  restait  plus  qu'un  léger  empâtement  de  paupières  et  une 
douleur  sourde  qui  ne  l'empêchèrent  pas  de  reprendre  ses 
travaux. 

Au  bout  de  six  .semaines- elle  éprouva,  en  fixant  les  ob- 
jets, la  sensation  d'un  brouilbrd  .  et  la  vue  n'avait  plus  la 
même  force.  Après  quelques  jours  d'attente,  elle  vint  réclamer 
mes  conseils. 

La  conjonctive  était  sans  infiltration  ;  la  paupière  légèrement 
liunéfiée.  En  relevant  la  supérieiue  ,  je  reconnus  un  corps 
fongueux.  rouLTHlre.  de  la  forme  et  de  la  couleur  dim  grain 
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de  raisin  aplati  et  confit.  Ce  corps,  implanté  par  un  pédicule  as- 
sez large  derrière  le  ])ord  postérieur  du  cartilage  tarse,  suivait 
les  moiivemens  de  la  paupière,  qui  le  cachait,  et  laissait  sur 
l'œil  une  vapeur  humide,  cause  probable  de  l'obscurcisse- 
ment de  la  vue.  Je  circonscrivis  le  fuiigus  avec  un  stylet 
mousse,  et  ni'assuranl  de  la  largeur  de  son  pédicule,  j'en  pra- 
tiquai la  ligature  avec  l'aide  d'un  assistant.  Celte  manœuvre 
fut  plus  latigante  que  douloureuse.  Le  lendemain  le  corps 
fongueux  était  noir  et  vint  après  quelques  tractions.  Il  n'y  eut 
point  d'accideus  inflammatoires  ;  la  m;dade  se  croyait  guérie. 

Cependant  elle  revint  six  jours  après,  disant  (|iie  le  bour- 
geon charnu  avait  reparu.  Après  de  nouvelles  recherches,  je 
parvins  à  découvrir  un  corps,  que  les  humidités  de  l'œil  et  mon 
stylet  amenèrent  au  dehors.  C'était  une  éclisse  de  bois,  lon- 
gue de  six  à  sept  lignes,  acérée  comme  une  épine  d'accacia. 

On  comprend  difiicilement  comment  un  corps  aussi  volu- 
mineux a  pu  rester  implanté  sous  la  paupière,  pendant  plus 
de  deux  mois,  sans  causer  une  violente  iuflanimation  d'un  or- 
gane si  éminemment  sensible,  et  sans  manifester  sa  présence 
autrenient  que  par  des  douleurs  sourdes  et  la  formation  d'un 
fongus  pédicule. 

Une  fois  cette  épine  enlevée,  toute  gêne  a  promptement 
disparu,  et  la  vision  s'est  parfaitement  rétablie.  » 

ART.    261. 
Imptrforalion  du  rectum  d  un  pouce  de  Canus  ;  rupture  du  colon. 

M.  le  D'  Fourcade.reçut  au  mois  de  janvier  un  enfant  mâle, 
né  à  terme  et  bien  conformé.  Cet  enfant  refusa  de  tôter  ;  il 
n'avait  eu  aucune  selle  le  lendemain  de  sa  naissance;  on  se 
borna  à  ordonner  des  lavemens,  mais  le  troisième  jour,  le 
ventre  était  tendu,  la  peau  ictérique;  le  petit  malade,  qui 
poussait  de  faibles  cris,  avait  des  vomissemens  d'un  liquide 
jaunâtre,  et  paraissait  dans  l'état  le  plus  pitoyable. 

L'anus^avait  été  examiné  les  jours  précédens.  Il  était  bien 
conformé  et  permettait  l'introduction  du  petit  doigt;  mais 
M.  Fourcade,  soupçonnant  alors  une  imperforation,  y  fit 
pénétrer  une  sonde  de  f<  nime.  et  l'ayant  dirigée  dans  tous  le?; 
sens,  reconnut,  à  un  pouce  environ  de  profondeur,  un  cul  de 
sac  qui  terminait  l'intestin. 

Il  introduisit  aussitôt  le  petit  doigt  jusqu'à  l'obstacle ,  fit 
glisser  un  bistouri  à  lame  étroite,  et  renferaiée  dans  une  gaîne 
entre  la  face  palmaire  du  doigt  et  la  paroi  postérieure  du 
leclum.  Parvenue  à  la  cloison,  la  gaîne  fut  retirée,  et  la 
lame  enfoncée  d'autant.  On  reconnut  que  la  cloison  était  per- 


r<:ii'p  au  drlaul  ilc  résistance  et  à  la  sortie  dos  gaz  et  des  exorr- 
iiiens.  Ayc(  la  sonde,  on  chercha  à  agrandir  l'ouverture,  et 
on  relira  une  grande  quantité  de  inéconium;  mais  l'entant 
mourut  (juelques  instans  après  celle  opération. 

A  l'autopsie,  on  trouva  l'alKloinen  rempli  de  méconium 
noir  et  visqueux;  le  colon  iliaque,  gauche  prodigieusement 
distendu,  était  rompu  vers  sa  partie  moyenne. 

La  cloison  qui  fermait  le  rectum  élait  formée  par  l'adossc- 
meut  de  deux  rcenihranes  muqueuses,  et  présentait  assez  de 
résistance.  L'ouverture  piatitjuée  était  au  centre;  il  n'y  avait 
aucun  rétrécissement  de  rinlestin.  (Revue  médicale.) 

ART.   2G2. 
E.rtrait  de  raiunhia  peur  prévenir  l'avorlejneiit. 

M.  Chauffard  a  pul)lié  dans  \e  Journal  universel  des  Sciences 
médicales  une  observation  qui  mérite  d'être  rapportée. 

Une  jeune  dame  très-délicate,  et  d'un  tempérament  iym- 
pliati(iue,  eut  deux  fausses  couches,  l'une  au  quatrièuie,  l'au- 
tre au  troisième  mois  de  sa  grossesse.  Elle  restait  depuis  cette 
époque  sujette  à  des  accideiis  nerveux,  et  d'une  santé  encore 
plus  mauvaise  qu'avant  ces  accidens.  Bientôt  elle  redevint 
«nceinle  une  troisième  fois;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  éprouver 
de  nouveaux  symptômes,  qui  présageaient  déjà  un  troisième 
avortement,  tels  que  douleurs  dans  les  reins  et  hémorrhagie 
utérines  peu  abondantes. 

Otte  dame  fut  mise  aussitôt  à  un  repris  absolu  et  à  une 
diète  assez  sévère.  On  lui  fit  prendre  pour  boisson  une  infu- 
sion de  roses  de  Piovins,  et  l'on  donna  le  lalanhia  en  pilule» 
et  on  potion.  La  potion  était  ainsi  composée  : 

Eau  de  plantain,  «juatre  onces. 

Sirop  de  roses  rouges,  deux  onces. 

Extrait  de  ratanhia,  un  scrupule. 

Sulfate  d'alimiine,  six  grains. 

Les  pilules  contenaient  chacune  six  grains  de  ratanhia.  La 
malade  prit  ainsi,  en  trois  jours,  plus  de  deux  gros  de  cette 
substance. 

Dés  le  second  jour  rhémorrhagie  s'arrêta;  bientôt  la  ma- 
lade put  se  promener  dans  son  appartement,  et  elle  arriva  à 
terme  sans  accidens • 

In  an  a|  rès  elle.devint  enceinle,  et  accouclia  fort  heureu- 
sement d'un  lil?  trè>-bicn  constitué. 
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♦  ART.'    2G5. 

Mémoire  sur  la  migraine  ou  hémicranie. 

3i.  riorry  a  publié  dans  le  treizième  numéro  du  Journal 
hebdomadaire  ses  opinions  et  le  résultat  de  ses  recherches  sur 
celte  maladie  si  commune,  connue  sous  le  nom  de  migraine, 
et  qui  consiste  en  une  affection  ayant  son  siège  dans  l'œil  ou 
près  de  i'œil,  diflerenle  de  toutes  les  autres  névralgies,  suivie 
de  vomisscmens  qui  soulagent,  cessant  après  l'accès  qui  con- 
stitue la  maladie,  pour  ne  revenir  le  plus  souvent  qu'à  de  longs 
intervalles. 

Cette  affection  est,  pour  M.  Piorry,  une  névrose  de  l'iris, 
qui  d'abord  bornée  à  cette  membrane,  ou  plutôt  à  ses  nerfs, 
s'étend  à  la  cinquième  paire,  au  grand  sympathique  et  à  la 
huitième,  et  cause  alors  des  douleurs  et  des  accidens  d'au- 
tant plus  variés,  qu'elle  enTahit  les  nerfs  de  la  langue,  de  la 
face,  etc. 

C'est  d'après  cette  théorie  que  M.  Piorry  a  établi  son  trai- 
tement, qui  consiste  à  arrêter  le  développement  de  ces  symp- 
tômes nerveux.  Il  commence  par  éloigner  la  cause  première 
de  la  slimulation,  en  faisant  placer  le  malade  dans  l'obscurité 
dès  qu'il  lui  survient  des  éblouissemens,  puis  il  étend  l'extrait 
de  belladone  dans  une  certaine  quantité  d'eau,  de  manière  à 
lui  donner  une  consistance  sirupeuse,  et  il  en  fait  des  frictions 
sur  les  paupières.  La  dose  varie  de  i  à  4  grains,  mais  il  suffît 
d'une  quantité  infiniment  petite. 

M.  Piorry  a  retiré  les  plus  grands  avantages  de  cette  mé- 
thode. Une  nourrice,  qui  depuis  long-temps  était  tourmentée 
par  de  fréquentes  migraines,  en  a  été  débarrassée  complète- 
ment par  ces  frictions;  et  toutes  les  fois  qu'il  lui  survient  des 
éblouissemens,  elle  supprime  aussitôt  l'accès  par  le  même 
moyen. 

Cette  femme  est  parvenue  à  prévenir  de  cette  manière  de 
fréquens  accès  de  migraine  chez  sa  fille  et  plusieurs  ouvrières, 
dont  les  yeux  sont  ordinairement  fort  occupés.  Il  serait  inutile 
de  rapporter  un  plus  grand  nom!)re  de  guérisons  par  le  même 
moyen. 

Lorsqu'on  a  recours  à  ces  frictions,  on  produit  constam- 
ment une  grande  dilatation  de  la  pupille  et  du  trouble  dans  la 
vue;  mais  au  bout  de  quelques  jours,  il  ne  reste  aucune  trace 
de  cet  accident.  L'accès  de  la  migraine  est-il  à  son  plus  haut 
degré,  l'ingestion  dans  l'estomac  d'un  stimulant  quelconque, 
tel  que  du  vin,  du  café,  de  l'eau-de-vie,  suffit  souvent  pour 
en  entraver  la  marche  et  s'opposer  aux  vomissement. 

T.     2.  3 
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Il  cil  esl  lie  niûinc  de  l'imuiersion  des  pieds  dans  l'eau  Irès- 
cliaude  et  de  leur  approche  d'un  brasier  allumé. 

Les  personnes  qui  sont  sujettes  à  ces  migraines  s'en  débar- 
rassent quelquefois  en  changeant  leurs  habitudes.  C'est  ainsi 
qu'un  individu  qui  habitait  un  lieu  obscur  ne  vit  plus  reparaî- 
tre ces  accidens  en  prenant  on  apj)artement  éclairé.  Le  pas- 
sage subit  de  l'obscurité  à  la  lumière  très -vive  entretenait 
chez,  lui  cette  névrose  habituelle. 

Sans  parler  des  autres  causes  communes  de  la  migraine, 
telles  «lue  la  pléthore,  la  constipation,  le  besoin  de  la  faim,  etc., 
et  qu'il  est  facile  de  combattre  par  un  changement  de  régime, 
nous  devons  surtout  citer  la  lecture  pendant  la  digestion,  qui, 
chez  plusieurs  personnes,  détermine  des  accidens  très-fâcheux. 
C'est  ainsi  qu'un  médecin  éprouve  des  migraines  habituelles, 
contractées  en  lisant  des  notes  écrites  dans  un  caractère  très- 
fin ,  et  faisant  une  leçon  pendant  le  travail  de  la  digestion.  La 
migraine  ne  reparaît  jamais  lorsqu'il  suspend  le  cours  de  ses 
leçons,  et  il  en  est  tourmenté  de  nouveau  lorsqu'il  reprend  le 
même  genre  de  vie. 

ART.   264. 

Essai  sur  la  formation  des  hernies  et  leur  cure  radicale. 

M.  Breschet  a  fait  à  l'Académie  un  rapport  sur  un  mémoire 
présenté  par  M.  Ravin,  docteur  médecin  à  Saint-Valery.  Les 
conclusions  du  rapporteur  ayant  été  très-favorables  aux  opi- 
nions de  l'auteur,  nous  allons  en  offrir  l'analyse. 

Suivant  ]M.  Ravin,  la  compression  qui  foruie  l'étranglement 
ne  se  fait  point,  dans  les  hernies  inguinales  entérocéles,  vers 
l'orifice  externe  ou  antérieur  du  canal;  mais  dans  un  point 
du  sac  correspondant  à  cet  anneau  extérieur,  formé  par  la 
partie  aponévrotique  ilu  muscle  oblique  externe  :  il  avance  à 
l'appui  de  cette  opinion  des  laits  parfaitement  observés  et 
présentés  avec  esprit;  cependant,  M.  Breschet  trouve  que  la 
proposition  est  beaucoup  trop  générale  et  trop  exclusive. 

Suivant  le  rapporteur,  M.  Ravin,  en  attribuant  presque  ex- 
clusivement l'étranglement  au  collel  du  sac,  a  peut-être  con- 
fondu l'eft'et  avec  les  causes,  car,  s'il  en  était  ainsi,  pourquoi 
cette  disposition  u'existerait-elle  pas  dans  les  hernies  récentes 
comme  dans  les  anciennes;  et  pourquoi,  après  avoir  incisé  le 
sac,  arrive-t-il  souvent  que  la  réduction  n'est  pas  possible  et 
que  les  accidens  de  l'étranglement  persistent  ? 

Ne  doit-on  pas  plutôt  croire  que  Tétranglemcnt  n'existe  au 
'  ollct  du  sac,  que  parce  que  l'anneau  du  muscle  grand  obli- 
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que  a  long-temps  comprimé  cette  partie  et  a  déterminé  sur 
elle  un  véritable  rétrécissement? 

La  cause  des  étranglemens  est  extrêmement  variable;  tan- 
tôt elle  existe  à  l'anneau  antérieur,  tantôt  à  T'annean  posté- 
rieur; tantôt  elle  est  formée  parla  torsion  de  l'angle  intesti- 
nal ,  par  une  bride  ,  une  déchirure  du  sac  ou  de  l'épiploon  ,  à 
travers  laquelle  l'inteslin  s'est  engagé,  etc. 

Comment  d'ailleurs  pourrait-on  expliquer  les  succès  de 
J.-L.  Petit,  dont  la  méthode  consistait  à  débrider  l'anneau 
aponéviotique  et  à  réduire  la  hernie  sans  ouvrir  le  sac? 

On  ne  saurait  donc  avancer  en  général  que  l'étranglement 
a  son  siège  au  cul  du  sac  herniaire. 

Cependant,  si  la  proposition  de  M.  Ravin  était  vraie  et  appli- 
cable à  tous  les  cas,  il  en  résulterait  que  l'opération  de  la  her- 
nie pourrait  être  pratiquée  par  des  chirurgiens  fort  peu  exer- 
cés, que  la  connaissance  minutieuse  des  vaisseaux  et  de  toutes 
les  parties  entre  elles  serait  inutile,  qu'il  suffirait  de  séparer  le 
sac  des  autres  tissus,  et  d'en  faire  l'incision  sans  courir  aucun 
danger. 

On  aurait  encore  le  grand  avantage  de  ne  point  exposer  par 
cette  opération  à  des  récidives,  et  de  guérir,  au  contraire,  ra- 
dicalement. 

Si  la  proposition  de  M.  Ravin  n'est  pas  vraie,  prise  géné- 
ralement, elle  peut,  du  moins,  avertir  les  praticiens,  que  quel- 
quefois l'étranglement  est  au  col  du  sac,  et  qu'il  suffit  de  dé- 
brider cette  partie  pour  obtenir  la  réduction. 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Ravin  est  relative  à  ta 
cure  radicale;  son  traitement  est  extrêmement  simple,  et  consiste 
à  coucher  le  malade  sur  le  dos,  élever  le  bassin  plus  que  le  dia- 
phragme, afin  que  les  viscères  tendent  par  leur  propre  poids 
à  rentrer  dans  l'abdomen,  et  qu'une  fois  rétablis  dans  leur  de- 
meure, ils  ne  puissent  pas  s'engager  dans  le  canal  inguinal.  Il 
faut  aussi  que  le  côté  correspondant  à  la  hernie  soit  plus  élevé 
que  le  côté  sain.  Un  bandage  est  alors  placé  sur  l'orifice  de 
l'anneau,  par  lequel  les  parties  sortaient.  Des  compresses  sè- 
ches ou  imbibées  de  liqueurs  toniques  et  astringentes  sont 
placées  entre  la  pelotte  et  l'anneau  inguinal,  et  le  malade 
garde  le  repos  le  plus  absolu  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  suivant  le  Volume  et  la  durée  de  la  tumeur. 

La  théorie  de  ce  traitement  est  basée  sur  ce  que  les  tissus 
aponévrotiques  sont  contractiles  comme  ils  sont  extensibles, 
et  qu'ils  tendent  à  se  raccourcir  et  à  revenir  peu  à  peu  sur  e-.ix- 
mêmes,  lorsqu'on  cesse  de  les  distendre. 

Plusieurs   chirurgiens  avaient  déjà  obtenu  des   guérisons 
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j>;iâ  le  aieme  proceiit'  :  Fiiliiire  de  ilildcn  parle  tl'iin  vicilinnl 
sexiifît'Mairf'.  portani  depuis  vingt  années  une  très-'jiosse  her- 
nie inlei^linale,  qui  se  trouva  j;,uéri  radicalement  après  être 
resté  six  mois  sur  le  lit  pour  une  maladie  j^iavc. 

Foreslus  r;ipj)or{6  {|u'uu  jeune  homme  affligé  d'iine  her- 
nie en  l'ut  guéri  en  restant  couché  deux  mois  sur  le  dos  et 
observant  u:i  bon  régime. 

iM.  Ravin  a  cité  dans  son  second  mémoire  huit  observations 
de  cure  radicale  par  son  procédé,  chez  des  sujets  d'âge  et  de 
sexe  différens,  et  entre  autres  celle  d'un  jeune  homme  de 
vingt-six  ans,  aflecté  depuis  peu  de  temps  d'une  hernie,  et 
guéri  en  vingt-six  jours,  et  celle  d'une  lemmc  de  soixante 
ans,  portant  inie  hernie  depuis  plus  de  vingt  années,  et  guérie 
radicalement  en  six  mois, 

La  durée  ordinaire  du  traitement  a  été  de  deux  mois,  et  le 
succès  a  toujours  répondu  aux  espérances  .lu  chirurgien. 

Après  la  guérison ,  on  doit  encoKe  porter  un  bandage  pen- 
dant quelque  temps,  pour  s'opposer  aux  récidives. 

M.  Breschet  termine  son  rapport  en  engageant  les  prati- 
ciens à  tenter  un  moyen  qui  n'offre  aucun  danger,  et  qui  pa- 
raît avoir  réussi  complètement  un  assez  grand  nombre  de  fois 
dans  les  mains  de  M.  Jlavin. 

Reflexions.  La  distinction  des  hernies  étranglées  à  l'anneau 
et  de  celles  étranglées  au  sac  est  de  la  plus  hadic  importance, 
puisque  la  conduite  à  tenir  dans  les  deux  cas  est  directement 
opposée.  M.  Corhin  vient  de  publier  sur  ce  sujet,  dans  le 
Journal  complémeiituire,  quelques  dèlails  sur  les  moyens  que 
peuvent  avoir  les  chirurgiens  d'établir  cette  distinction  avant, 
pendant  et  après  la  réduction.  Bien  ([u'il  nous  paraisse  diffi- 
cile d'appliquer  sa  théorie  à  la  pratique,  voici  le  résumé  des 
indications  qu'il  nous  donne.  Avant  la  réduction,  dans  la 
hernie  étranglée  à  l'anneau,  cet  oriilce  est  tellement  appliqué 
sur  les  parties,  qu'on  ne  saurait  inlioduire  le  doigt  entre  les 
deux.  Le  lieu  de  l'étranglement  est  fixe,  et  l'on  s'aperçoit 
presque  toujours  (pie  la  hernie  est  susceptible  d'éprouver  une 
certaine  réduction. 

Le  contraire  arrive  lorsque  l'étranglement  est  formé  par 
le  col  du  sac.  L'anneau  est  libre,  et  on  peut  facilement  y  in- 
troduire le  doigt.  Le  lieu  de  l'étranglement  est  mobile,  et  la 
lédnclion  est  plus  dillicile  et  presque  impossible. 

Lorsqu'on  réduit  la  hernie  étranglée  à  l'anneau,  elle  ren- 
tre pailiellemeiit  :  d'abord  l'air,  les  matières  contenues,  une 
portion  des  viscères,  puis  enfin  la  totalité.  Le  sac  ne  rentre  pas 
avec  le  re-le,  mais  i!  rentre  le  dernier,  et  quelquefois  même 


il  i!C  fciilic  pas.  liiiihj,  au  moment  de  la  rèduclioii,  on  entend 
un  gargoiiillemenl  produit  parle  mouvement  des  gaz  et  des 
matières  liquides. 

Quand,  au  contraire,  la  hernie  est  étranglée  par  le  col,  elle 
rentre  en  bloc;  le  sac  est  emporté  avec  le  resté;  il  n'y  a  au- 
cune espèce  de  gargouillement. 

Enfin,  lorsque  la  hernie  étranglée  à  l'anneau  est  réduite,  on 
trouve  l'anneau  libre  et  les  .symptômes  de  l'étranglement  se 
dissipent,  tandis  que,  dans  la  hernie  étranglée  par  le  col  du 
sac,  le  doigt  introduit  dans  l'anneau  sent  à  son  orifice  et  dans 
le  canal  une  tumeur  rénitente,  qu'on  peut  même  apercevoir 
an  travers  des  tégumens,  et  les  symptômes  d'étranglement 
persistent. 

M.  Corbin  rapporte  ,  en  terminant  l'exposé  de  ses  recher- 
ches, l'observation  d'un  jeune  homme  qui  fit  un  faux  pas 
dans  un  escalier,  et  chez  lequel  une  hernie  qu'il  portait  de- 
p'is  long-temps  prit  tout  à  coup  un  volume  considérable. 
Après  diverses  tentatives,  une  portion  de  la  hernie  fut  ré- 
duite; mais,  les  symptômes  d'étranglement  persistant,  ilentra 
à  l'Hôtcl-Dieu.  ou  l'on  eut  de  suite  recours  aux  sangsues  et 
aux  bains. 

Pendant  la  nuit,  ce  jeune  homme  fit  entièrement  rentrer  la 
hernie,  en  sorte  qu'il  ne  restait  qu'une  espèce  de  rouleau,  qu'on 
sentait  distinctement  ilans  le  canal  inguinal,  et  qu'on  pouvait 
même  apercevoir  au  travers  des  muscles.  Les  hoquets  et  les 
vomissemens  continuaient.  M.  Dupuytrcn  reconnut  un  étran- 
glement au  col,  et  pensa  qu'il  fallait  débrider  dans  la  journée 
si  les  vomissemens  ne  cessaient  pas.  Le  soir,  M.  Sanson  pro- 
céda à  l'opération,  incisant  transversalement  la  portion  sail- 
lante au  niveau  de  l'anneau  et  parallèment  au  sac,  et  divi.-.a 
l'anneau  largement  et  dans  plusieurs  sens,  afin  d'aller  cher- 
cher la  hernie  (jui  était  à  l'intérieur.  On  parvint  enfin  à  l'atti- 
rer au  dehors.  Le  collet  du  sac  étant  très-haut,  on  incisa  en- 
core le  canal  inguinal,  et  enfin  on  débrida  largement  le  col  du 
sac.  L'intestin,  qui  était  sain,  fut  réduit  sans  difficulté.  Les  ac- 
cidens  cessèrent  aussitôt,  et  ce  jeune  homme  se  rétablit  com- 
plètement. 

ART.    265. 

Hôpital  de  la  Charité  ;  gangrène  sentie  ;  ampuiation;  arasidéra- 
tions  pratiques. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-trois  ans  entra  à  l'hôpital  de 
de  la  Chanté,  portant  un  gonflement  du  pied,  parsemé  de 
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quelques  phlyfctrm;?,  et  ayant  l'apparence  «l'un  érysipèle  dont 
U;  dév»;!oppement  se  lait  avec  peine. 

Le  Icnilemain,  on  fut  surpris  de  trouver  le  pied  froid,  de 
couleur  noire,  et  atteint  d'une  véritable  gangrène  qui  occu- 
pait tous  les  orteils,  et  se  propageait  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe.  Néanmoins,  l'état  i;énéral  était  fort  bon; 
le  malade,  bien  que  souffrant  des  douleurs  fort  aiguës,  n'était 
point  abattu.  Huit  jours  se  passèrent  sans  qu'on  observât  au- 
cun accident.  M.  Roux,  voyant  la  gangrène  bornée,  et  per- 
suadé que  les  parties  mortifiées  ne  se  sépareraient  point 
d'elles-mêmes  sans  entraîner  la  perte  du  malade  par  l'abon- 
dance de  la  suppuration,  se  décida  à  pratiquer  l'amputation 
de  la  jambe  au-dessou>  du  genou. 

Cette  opération  présenta  deux  circonstances  assez  remar- 
quables :  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était  tellement  dense, 
qu'ont  eut  de  la  peine  à  détacher  la  peau  pour  la  reporter  un 
peu  à  la  partie  supérieure;  et  lorsque  le  membre  fut  amputé, 
la  compression  de  la  crurale  étant  levée,  il  n'y  eut  point  d'hé- 
morrhagie  par  les  gros  vaisseaux;  on  voyait  leurs  ouvertures 
béantes,  et  à  peine  le  sang  coulait-il  en  nappe  et  en  bavant, 
landis  qu'i'  jaillissait  avec  force  des  petites  artères  divisées. 

Ce  dernier  phénomène  s'explique  aisément  par  la  présence 
de-i  caillots  de  sang  qui  se  forment  souvent  dans  les  gros  vais- 
seaux au  voi-inage  des  paities  mortifiées,  et  que  l'on  ne  ren- 
contre point  dans  les  artères  d'un  plus  petit  calibre.  Ces  cail- 
lots s'observent  en  plus  grande  abondance  dans  les  régions 
qui  touchent  la  portion  grangrénée;  ils  sont  plus  rares  à  me- 
sure qu'on  s'en  éloigne.  L'examen  du  membre  amputé  et  du 
moignon  (car  le  malade  suci  omba  vingt-quatre  heures  après 
l'operalion)  ne  lai>sèient  aucun  doute  sur  cette  assertion. 

La  gangrène  dite  seniie  est  une  affection  assez  commune,  et 
reconnaît  presque  toujours,  pour  cause,  suivant  M.  Roux, 
l'ossification  plus  ou  moins  complète  des  grosses  art-  ros  :  elle 
se  rencontre  fréquemment  chez  dos  htmunes  à  la  fleur  de 
l'âge,  et  l'idée  généralement  répandue  qu'elle  affecte  presque 
uniquement  les  vieillards,  est  souvent  cause  de  grossières  er- 
reiu'S.  M.  Roux  donne  aujourd'hui  des  soins  à  un  homme  at- 
teint de  cette  grave  maladie,  que  son  médecin  avait  d'abord 
prise  pour  ime  aîlaquo  de  goutte.  Chez  ce  malade,  l'artère  du 
membre  inférieur  est  ossifiée  dans  toute  sa  longueur. 

L'affection  dont  nous  venons  de  rapporter  l'histoire  a  été 
remarquable  par  la  rapidité  de  sa  marche  et  surtout  par  sa 
cause.  Aucun  vaisseau  ne  s'est  trouvé  ossifié,  du  moins  de  ma- 
nière à  s'opposer  au  passage  du  sang,  mais  ce  malade  venait 
d'être  atteint,  disait-il,  d'une  fluxion  de  poitrine,  et  dans  lem- 
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buiTHS  (i'assijjner  uue  cause  ceilaine  a  cette  {JiMijjrène  sonilo, 
M.   Roux  pensa  qu'elle  pouvait  être  coasidéiôc  comme  une 
métastase  de  l'inllammation  pulmonaire. 

Anr.    2G6. 

Examen  mcdico-lègat  des  causes  de  la  mort  du  prince  de  Condé, 

M.  le  docteur  Marc  a  lu  à  rAcadémio  un  rapport  mé- 
dico-légal qui  se  trouve  consigné  textuellement  dans  le  neu- 
vième numéro  des  Annales  d'Hygiène  et  de  Médecine  légale.  Il 
contient  des  .faits  et  des  considérations  prati(iues  dont  nous 
allons  chercher  à  analyser  les  parties  principales. 

On  sait  que  le  prince  de  Condé  l'ut  trouvé,  le  27  août  i83o, 
[)rivé  de  la  vie,  dans  son  château  de  Saint-Leu.  Le  maire  de 
cette  coummoe ,  appelé  aussitôt,  dressa  un  procès-verbal, 
dans  lequel  il  constata  avoir  trouvé  le  corps  du  prince  suspendu 
à  l'attache  du  haut  de  l'espagiioletle  de  la  croisée,  placée  à  six 
pieds  et  demi  de  hauteur  du  sol  de  la  chambre ,  avec  deux 
mouchoirs  de  poche  ton  ant  anneau  autour  de  son  col.  Le 
corps  était  tourné  vers  la  croisée;  la  langue  hors  de  la  bou- 
che, le  visage  décoloré,  les  bras  pendans  et  raides,  les  deux 
poings  fermés  ,  les  bouts  des  deux  pieds  touchant  le  tapis  de 
la  chambre,  les  talons  élevés,  les  genoux  à  demi  iléchis. 

Après  la  visite  de  plusieurs  médecins,  iM3I.  Marc,  Marjolin 
et  Pasquier,  appelés  par  le  procureur  du  roi,  trouvèrent  le 
corps  du  prince  placé  dans  un  lit,  le  visage  pâle  et  décoloré, 
les  paupières  à  demi  écartées,  une  petite  quantité  de  mucosi- 
tés sanguinolentes  s'échappait  des  deux  narines. 

Aucune  trace  de  violence  extérieure  n'existait  sur  le  corps, 
si  ce  n'est  une  ecchymose  d'un  pouce  environ  de  largeur,  au- 
dessous  de  la  partie  postérieure  de  l'articulation  du  bras  avec 
Tavant-bras  ,  et,  de  plus,  une  excoriation  superficielle  et  ré- 
cente, longue  de  six  pouces,  vers  la  partie  moyenne  de  cha- 
<[ue  jambe.  La  peau  présentait,  en  outre,  dans  toutes  les  ré- 
gions rendues  déclives  par  la  position  du  corps,  des  taches 
d'un  rouge  livide,  produites  ]tar  la  stase  du  sang  dans  les 
vaisseaux  capillaires. 

Quelques  gouttes  de  sang  s'étaient  écoulées  par  l'urètre. 

Le  col  était  entouré  par  une  cravate  blanche  peu  serrée, 
fixée  par  un  double  nœud,  et  présentait  sur  les  parties  anté- 
rieures et  latérales  une  dépression  d'uiic  ligne  à  une  ligne  et 
denne  de  profondeur;  d'un  pouce  de  largeur,  en  avant  et  à  sa 
partie  moyenne;  de  vingt  lignes  vers  ses  extrémités  latérales, 
placée  en  avant  entre  l'os  hyoïde  et  le  tiers  supérieur  du  car- 
tilage thyroïde,  se  dirigeant  de  chaque  côté  obliquement  en 
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haut  el  eà  anièrc,  et  se  lorrniiiatjt  \i:?-a-\is  les  upophyses 
iaa>loïde.s.  JiO  peau  eti  était  dure,  sèche,  et  comme  parche- 
minée, de  couleur  jaune  livide,  avec  uue  pelile  excoriation 
très-superficielle  près  de  l'apopliy-^e  mastoïdt;  gauche;  cette 
dépression  n'existait  plus  à  la  partie  postérieure  du  col. 

En  procédant  à  l'autopsie  ,  on  nota  les  cin  onstauces  sui- 
vantes :  la  peau  du  col,  qui  portail  l'empreinte  du  lien,  était 
amincie,  dure,  et  comme  parcheminée.  Il  n'y  avait  point 
d'ecchymose  dans  le  tissu  cellulaire  suhjacent.  ni  à  la  nuque. 

Les  vaisseaux  céréhraux  çorgés  de  sang:,  'es  ventricules, 
contenaient  près  de  dtux  onces  de  sérosité  limpide. 

La  langui-  tuméfiée,  desséchée  dans  la  portion  qui  dépas- 
sait les  dents,  mais  humectée  dans  l'intérieur  de  la  bouche. 

Les  divisions  des  bronches  remplies  de  mucosités  spumeuses 
et  sanguinolentes,  et  leur  intérieur  injecté  d'une  couleur 
rouge  foncé. 

La  substance  des  poumons  gorgée  de  sang  noir  très-liquide, 
le  cœur  vide;  les  excoriations  du  coude  et  des  jambes  étaient 
très-superficielles. 

Les  médecins  experts  ont  conclu  de  ces  investigations  que 
la  mort  avait  été  la  suite  de  la  strangulation,  et  que  cette 
strangulation  n'avait  pas  été  opérée  par  une  main  étrangère. 

M.  Marc,  voulant  rendre  encore  plus  patent  le  suicide  du 
prince  de  Condé,  s'est  livré  à  des  recherches  qui  selon  ce 
médecin,  ne  doivent  laisser  aucune  espèce  de  soupçon  sur 
l'existence  d'un  ciimc. 

Les  preuves  alléguées  sont  de  deux  sortes,  les  unes  tirées 
dos  causes  matérielles  de  la  mort,  les  autres  des  circonstan- 
ces qui  ont  pu  déterminer  le  prince  à  se  suicider. 

.M.  Marc  démontre  d'abord  que  la  mort  a  été  le  résultat 
d'une  strangulation ,  car  les  recherches  les  plus  minutieuses 
n'ont  pu  faire  découvrir  d'autres  causes,  et  de  plus,  on  a 
rencontré  tous  les  signés  qui  dénotent  ce  genre  de  mort.  Reste 
donc  à  savoir  si  cette  catastrophe  a  été  le  résultat  d'un  sui- 
cide, ou  si  elle  a  été  produite  par  une  main  étrangère. 

Si  la  mort  du  prince  du  Condé  était  le  résultat  d'un  homi- 
cide, le  crime  n'eût  pu  être  commis  que  pendant  le  sommeil 
ou  pendant  la  veille.  Pendant  le  sommeil,  l'empreinte  du  lien 
eûi  offert  une  direction  parallèle  avec  la  mâchoire  inférieure,^ 
car  il  n'est  pas  probable  que  les  assassins  lui  eussent  exprès 
donné  ime  direction  oblique  de  bas  en  haut;  la  largeur  de 
l'empreinte  indique  en  outre  qu'elle  était  réellement  produite 
par  une  cravate,  tandis  qu'un  criminel,  voulant  surprendre  sa 
victime  pendant  le  sommeil,  eût  eu  recours  à  une  corde 
MU   ù  un    lacet.    Il  n'existait  à  la  partie  postérieure  aucune 


(4i  ) 

impression,  el  il  s'en  serait  rcnconlrô  néressuircinenl  si  la 
strangulation  avait  eu  lieu  pendant  le  sommeil;  enfin,  si  l'as- 
sassin avait  étranglé  le  prince  avec  ses  mains  seulement  et 
sans  un  lien  quelconque,  on  cfit  trouvé  des  meurtrissures  au 
cou,  et  il  n'y  aurait  pas  eu  cette  empreinte  portant  la  largeur 
de  la  cravate. 

Si ,  d'un  autre  côté ,  le  prince  avait  été  assassiné  pendant  la 
■veille,  quelque  faible  qu'eût  été  la  victime,  elle  aurait  porté 
quelques  traces  de  violences;  or,  l'examen  le  plus  aîtenlif  n'a 
démontré  que  celles  indiquées  plus  haut,  et  (jiii  ont  été  pro 
duites  par  le  frottement  le  long  de  l'espagnolette  et  de  la 
chaise,  sur  laquelle  ce  vieillard  avait  monté  pour  exécuter  le 
suicide. 

Une  objection  en  apparence  plus  spécieuse  a  été  faite  par 
ceux  qui  ont  soutenu  l'existence  d'un  homicide  :  lorsqu'on  a 
trouvé  le  corps  du  prinre  de  Coudé,  les  jambes  n'avaient  pas 
entièrement  quitté  le  sol,  et  elles  le  touchaient  par  l'extrémité 
des  pieds. 

Des  cas  semblables  se  rencontrent  fréquemment,  puisque  le 
professeur  Renier  assure  que  sur  cent-deux  exemples  de  stran- 
gulation, quatorze  sujets  ont  été  trouvés  à  genoux  ou  debout, 
une  fois  même  assis,  de  manière  que  l'individu  qui  s'était 
donné  la  mort  aurait  pu,  s'il  avait  voulu  ou  s'il  avait  eu  pour 
cela  le  sentiment  nécessaire,  se  dérober  lui-même  à  une  stran- 
gulation commencée. 

M.  Esquirol  a  rapporté  à  ce  sujet  un  fait  des  plus  surpre- 
nans  :  Une  femme  du  peuple,  réduite  à  la  dernière  niisère , 
s'enferma  dans  sa  chambre  avec  son  fds,  âgé  de  onze  ans.  Elle 
enleva  toutes  les  fournitures  de  son  lit,  se  coucha  sur  le  fond 
sanglé,  s'attacha  les  deux  jambes,  et  fit  attacher  ses  deux  bras 
par  cet  enfant,  puis  elle  lui  ordonna  de  la  couvrir  de  ses  m-ate- 
las  .  de  ses  draps,  de  ses  couvertures,  et  de  mettre  par-dessus 
tout  ce  qu'elle  possédait  de  hardes,  meubles,  et  jusqu'à  des 
pots  de  fleurs.  L'enfant  obéit;  mais  après  une  demi-heure,  en- 
tendant sa  mère  soupirer,  il  s'approcha  du  lit,  et  lui  demanda 
si  elle  voulait  quelque  chose  ;  elle  le  rudoya  du  geste  et  de  la 
voix.  L'enfant,  effrayé,  s'éloigna,  el  passa  toute  la  nuit  assis 
contre  la  porte  comme  elle  lui  en  avait  donné  l'ordre;  le  len- 
demain, ce  malheureux  enfant,  n'ayant  plus  de  mère,  alla  se 
noyer. 

Un  homme ,  condamné  aux  travaux  forcés  par  la  cour  d'as- 
sises de  la  Seine,  se  pendit  à  la  grille  de  la  fenêtre  des  lieux 
d'aisances  de  l'infirmerie.  11  était  lié  par  le  cou  avec  im  fou- 
lard, et  presque  assis,  vu  le  peu  de  hauteur  de  la  croisée.  II 
avait  eu  sçio  de  se  lier  fortement  les  mains  avec  un  autre 
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mouchoir;  en  sorte  que,  fi  cethomuic  avait  été  trouvé  par- 
tout ailleurs  que  daus  une  prison,  il  ne  se  serait  élevé  aucun 
doute  sur  l'existence  d'un  homicide. 

Un  Anglais,  âgé  de  quarante  ans,  enfermé  dans  une  cham- 
bre de  punition,  s'y  pendit  pendant  la  nuit.  Cependant,  cette 
chambre  n'était  qu'une  voûte  toute  nue,  à  la  partie  inférieure 
de  lacjuelle  se  trouvait  la  fenrlrc,  dont  le  haut  éîait  beaucoup 
plus  bas  que  la  tête  d'un  homme  de  bout.  C'est  à  la  grille  de 
cette  feni^lre  qu'il  se  pendit  avec  un  lien  fait  de  lanières  de  son 
drap  de  lit.  Le  corps  était  daus  la  position  d'un  homme  assis, 
les  cuisses  et  les  jambes  allongées,  les  talons  posant  sur  le  sol. 
Les  fesses  n'étaient  éloignées  du  sol  que  d'un  pied  et  demi  en- 
viron. 

Dans  la  prison  des  Madelonnettes,  une  fille  a  été  trouvée 
étendue  au  pied  de  son  lit,  les  jambes,  les  cuisses,  la  hanche 
gauche  posant  sur  le  sol,  le  haut  du  corps  relevé  et  suspendu 
par  un  lien  fixé  au  col  et  à  la  traverse  supérieure  du  pied  du 
lit.  On  s'eiiq)ressa  de  la  relever  et  de  couper  le  lieu.  Elle  était 
déjà  sans  connaissance,  la  figure  gonflée,  la  langue  sortie  de  la 
bouche;  à  force  de  soins,  on  parvint  à  la  rappeler  à  la  vie. 
Elle  raconta  qu'ayant  formé  le  projet  de  se  détruire,  elle 
s'était  attachée  par  le  col  au  pied  de  son  lit,  et  qu'étant  à  ge- 
noux, elle  avait  lire  fortement  sur  la  corde  pour  s'étrangler. 
Il  lui  restait  bien  la  conscience  d'une  forte  douleiir  ;  mais 
elle  ne  se  rappelait  rien  autre  chose  depuis  cette  épo(|uc. 

JVl.  i^Jare  a  rassemblé  dans  son  mémoire  plusieurs  autres 
observations,  qui  prouvent  de  la  manière  la  plus  positive 
qu'un  individu  qui  a  l'intenlion  de  se  suicider  peut  exécuter 
sou  dessein  assis,  debout,  ;\  genoux,  ou  même  couché  ;  puis, 
])assant  aux  faits  moraux  qui  doivent  éloigner  toute  idée 
d'homicide,  il  rappelle  d'abord  que  les  motifs  les  plus  légers 
en  apparence  ont  souvent  décidé  des  hommes  fort  sages  jus- 
qu'à cette  époque  A  se  donner  la  mort.  Il  y  a  quelques  années 
on  a  retiré  de  la  rivière  un  homme  qui  venait  de  s'y  précipi- 
ter. Cet  homme  était  dégustateur  sur  les  ports,  et,  s'étant 
trompé  sur  la  qualité  d'un  vin,  il  avait  voulu  se  suicider, 
parce  que,  disait-il,  il  passerait  pour  une  ganache  auprès  de 
ses  confrères.  Jusqu'à  ce  moment,  il  n'avait  donné  aucun  si- 
gne de  désordre  intellectuel. 

Et  pour  citer  un  exemple  qui  ait  plus  de  rapport  avec  le 
suicide  du  prince  de  Coudé,  un  honmie  plus  qu'octogénaire, 
riche,  entouré  d'une  famille  qui  le  chérissait,  et  n'ayant  au- 
cun motif  de  chagrin,  fut  trouvé  un  jour  pendu  dans  son  gre- 
nier. Il  avait  écrit  sur  un  billet  :  «  Sans  autre  motif  que  l'en- 
»nui  de  vivre  si  long-temps,  j'ai  pensé  que  le  meilleur  moyen 
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«d'en  finir  était  de  nie  pendre,  ce  que  je  vais  exécuter  dans 
»mon  grenier  pendant  que  vous  déjeûnez.  »  Mais  te  prince  ile 
Condé  avait  des  motifs  de  chagrin  bien  plus  graves  que  ceux 
qui  ont  amené  îe  suicide  de  ces  individus  ;  tout  prouve  que  de- 
puis long-temps  il  était  en  proie  à  une  noire  mélancolie,  que 
les  évèncmens  de  juillet  avaient  encore  contribué  à  rendre 
plus  insupporlable.  Un  billet  écrit  de  sa  main,  quelques  jours 
avant  l'exécution  de  son  projet  ,  nous  apprend  à  quelle 
anxiété  il  était  en  proie,  et  combien  il  redoutait  des  violences 
de  la  part  de  ses  ennemis. 

La  crainte  de  la  mort,  et  surtout  des  persécutions,  est  sou- 
vent la  cause  qui  détermine  le  suicide  chez  les  mélancoliques. 
On  pourrait  citer  à  ce  sujet  des  exemples  singuliers,  mais  qui 
prouvent  toute  la  bizarrerie  de  nos  idées.  Un  homme,  s'étant 
précipité  dans  la  rivière,  en  fut  aussitôt  retiré  par  un  batelier, 
qui  le  retint  par  ses  vêtemens  au  moyen  d'une  gaSe.  Le  sui- 
cide, cherchant  à  se  dégager  pour  se  précipiter  au  fond  de 
l'eau,  le  batelier  ne  parvint  à  le  retenir  qu'en  le  menaçant  de 
lui  enfoncer  son  croc  dans  la  poitrine. 

Un  autre,  étant  sur  le  point  de  se  précipiter  par-dessus  un 
ponl,  fut  arrêté  dans  son  entreprise  par  un  factionnaire  qui  le 
menaça  de  tirer  sur  lui. 

C'est  par  des  faits  ainsi  raisonnes  que  M.  le  docteur  Marc 
a  été  conduit  à  atïirmer  que  le  prince  de  Condé  avait  mis  lui- 
même  fin  à  ses  jours,  et  que,  par  conséquent,  les  bruits  que  l'i- 
gnorance ou  de  mauvaises  ir)tentions  se  son-t  plu  à  répandre 
sur  l'existence  d'un  crime,  sont  tout-à-fait  dénués  de  fonde- 
ment, (i). 

ART.   2G7. 

Traité  des  hémorrliagies  internes  de   l'utérus  qui  surviennent  pendant 
la  grossesse,  dans  le  cours  du  travail  et  après  l'accoucliement. 

M.  Baudt'locque  vient  de  publier  sur  les  hémoiThagics  internes  de 
I  utérus  un  traité  dans  lequel  il  réunit  un  très-grand  nombre  de  faits 
tirés  soit  des  auteurs,  soit  de  sa  pratique  particulière.  Dans  l'impos- 
sibilité où  nous  sommes  de  donner  une  analyse  étendue  de  cet  ou- 
vrage important,  nous  allons  nous  borner  à  citer  quelques-unes  des 
observations  les  plus  remarquables,  qui  entraînent  avec  elles  des  con- 
sidérations pratiques. 

Les  hémorrliagies  internes  de  lutcrus  peuvent  survenir  à  toutes 

(1)  Ce  mémoire  doit  intéresser  d'autant  plus  les  médecins,  que  la  fa- 
mille du  prince  de  Condé,  non  convaincue  par  ces  diverses  preuves,  a  de- 
mandé,à  l'autorité  une  enquête  criminelle,  ayant  surlout  à  cœur  de  dé- 
mentir l'existence  d'un  suicide.  On  verra  de  quel  poids  ser.T  le  rapport  dq 
D'  Marc  devant  les  tribunaux. 
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les  époqiK's  de  la  j^rus5('hs<',  lU"  l'accoiicliciueut,  .ivynl  et  après  lu  tic 
livrance.  Dans  les  proiuiers  temps  de  la  grossesse,  elles  sont  une 
cause  fréquente  d"a\orteuiens,  et  lorsque  la  femme  a  perdu  à  l'exlé- 
lérieur  une  petite  quantité  île  sang,  il  ne  faut  être  tranquille  sur  l'é- 
tat du  fcr-lus,  que  lorsque  des  mou\emens  ont  manifesté  son  exisleuce. 

I  ne  femme,  enceinte  de  liois  mois,  reçut  un  coup  sur  le  centre  ; 
il  survint  bientôt  une  légère  [xrte ,  qui  s'arrêta  aisément.  A  quatre 
mois  et  demi,  elle  éprouva  di  s  douleurs  de  reins  et  un  sentiment  de 
pesanteur  incommode,  pour  lesquels  elle  fut  saignée  du  brns  :  mais, 
vers  la  fin  du  cinquième  mois,  les  douleurs  de  1  «'nfanteau-nl  expul- 
sèrent une  masse  noire*,  formée  de  plusieurs  couches  de  sang  de  di- 
verses deusilés ,  au  milieu  de  laquelle'  était  un  très-petit  "embryon 
altéré. 

Cette  liémorrliagie  interne  est  souvent  iléterniiuée  par  le  coït  ré- 
pété, dans  les  premiers  tenqis  de  la  grossesse. 

Une  femme  dune  constitution  nerveuse,  enceinte  de  quatre  mois 
et  demi ,  après  plusieurs  coliabilalions  qui  avaient  eu  lieu  la  veille  , 
s'aperçut  qu'elle  rendait  des  glaires  sanguinolentes  en  urinant.  On 
prescrivit  le  repos  et  une  saignée  du  bras,  mais  dans  la  nuit  du  sep- 
tième jour  des  douleurs  se  manifestèrent,  et  un  fœtus  vivant  lut  ex- 
pulsé. Ln  épanchement  sanguin  avait  eu  lieu  entre  la  matrice  et  le 
placenta,  et  il  restait  à  la  surface  de  ce  dernier  organe  une  couche 
noire  de  huit  à  dix  lignes  d'épaisseur,  formée  par  du  sang  coagulé. 

II  est  à  remarquer  qu  un  épanchement  de  sang  très-minime  me- 
nace toujours  fortement  la  vie  de  l'enfant,  parce  que,  s'il  ne  s  oppose 
pas  d  abord  à  ce  qu  il  continue  à  recevoir  la  nourriture,  il  finit  ordi- 
nairement par  irriter  la  matrice,  déterminer  ses  contractions,  et  par 
suite,  l'avortcmenl;  ou  bien,  le  fœtus,  ne  pouvant  se  développer  qu'a- 
vec peine,  vient  au  monde  dans  une  état  de  maigreur  extrême. 

L'némorrhagie  interne  qui  survient  avant  la  délivrance  reconnaît 
quelquefois  pour  cause  la  présence  de  l'arrière- faix  sur  l'orifice  de 
la  matrice. 

M.  Deneux,  après  avoir  accouché  une  jeune  dame  d'un  tempéra- 
ment éminemment  lymphatique,  reconnut  que  les  parois  de  l'utérus 
étaient  molles  et  engorgées,  il  fit ,  sur  le  ventre ,  quelques  frictions 
qui  n'eurent  aucun  effet.  Bientôt  la  femme  se  plaignit  d'avoir  mal  au 
cœur  ;  et  bien  que  pas  une  goutte  de  sang  ne  coulât  au  dehors ,  la 
la  matrice  se  dévclo[)pa  prodigieusement.  AI.  Deneux  fit  aussitôt  ou- 
vrir les  portes  et  les  fenêtres,  et.  trouvant  l'orifice  interne  de  l'utérus 
resserré  et  obstrué  par  le  placenta,  se  décida,  après  l'emploi  de  cpel 
ques  moyens,  à  terminer  la  dt'livrance.  11  trouva  le  placenta  entière- 
ment décollé,  et,  se  borna  à  irriter  la  surface  intérieure  de  l'utérus, 
qui  se  contracta  bientôt  avec  asseï  de  force  pour  expulser  le  placenta 
et  tout  le  sang  contenu. 

Ln  corps  étranger  a  pu,  dans  quelques  cas,  changer  une  héraor- 
rliagic  apparente  eu  une  perte  interne. 

Chez  nue  femme  accouchée  heureusement,  la  délivrance  ne  put 
être  opérée  (pi  après  des  efforts  prolongés.  La  sage-t'emmc,  voyaut  le 
•aug  couler,  boucha  la  vulve  avec  une  Kervielte  :  le  sang  ne  parut 
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plus  à  l'extérieur,  mais  il  survint  de  violeules  douleurs,  des  vomisse- 
mens,  des  défaillances,  et  la  femme  succomba. 

D'autres  fois,  c'est  un  caillot  de  sang  qui  bouche  l'oriflce  interne 
de  l'utérus,  et  s'oppose  à  l'expulsion  des  matières  qu'il  contient. 

Le  sang  accumulé  dans  la  matrice  peut,  non-seuîemenl  causer  la 
mort  du  produit  de  la  conception,  mais  encore  entraîner  la  perle  de 
la  mère,  sans  qu'il  en  paraisse  à  l'extérieur  la  moindre  quantité. 

Chevalier  fut  appel'^  près  d'une  dame,  qu'il  trouva  sans  pouls,  sans 
■roulcurs,  et  froide  comme  le  marbre  ;  elle  éprouvait  de  grandes  dif- 
ficultés à  respirer,  et  tombait  en  faiblesse  au  moindre  mouvement. 
Elle  assurait  avoir  senti,  une  demi-heure  auparavant,  quelque  chose 
se  rompre  dans  son  corps,  et,  depuis  cette  époque,  éprouver  dhor- 
ribles  douleurs.  Aucune  hémorrhagie  ne  se  faisait  à  l'extérieur  ;  ce- 
pendant, les  faiblesses  devenant  de  plus  en  plus  fréquentes,  elle  ex- 
pira dans  la  soirée.  L'opération  cé.earienne  fut  aussitôt  pratiquée  :  la 
matrice  était  presque  aussi  distendue  que  dans  une  grossesse  à 
terme  ;  elle  contenait  une  masse  compacte .  d  un  rouge  brun  ,  qui 
était  évidemment  du  sang  coagulé,  et  au  milieu  de  laquelle  était  un 
fœtus  niide  de  trois  mois,  privé  de  la  vie. 

Quelquefois  c  est  pendant  le  travail  de  l'accouchement  que  la 
pirle  interne  se  déclare  ;  les  signes  peuvent  être  alors  de  la  plus  grande 
obscurité. 

Une  femme ,  au  terme  d'une  quatrième  grossesse ,  éprouva  des 
douleurs  pour  accoucher  :  ces  douleurs  étaient  peu  violentes  et  sans 
fruit;  mais  elle  perdit  peu  à  peu  ses  forces  ,  il  survint  des  évanouisse- 
mens,  et  elle  succomba  au  bout  de  quinze  heures  de  travail.  A  1  au- 
topsie, ou  trouva  la  matrice  fort  développée,  et  sa  cavité  remplie  d  une 
quantité  prodigieuse  de  sang,  en  partie  coagulé  et  en  partie  liquide. 
La  tète  du  fœtus  bouchait  exactement  l'oritice  de  la  matrice;  une 
portion  du  placenta  était  détachée. 

Lorsquaprès  un  accouchement,  même  fort  heureux,  la  délivrance 
tarde  à  se  faire,  il  faut  toujours  redouter  une  perte  interne  et  exa- 
miner fréquemment  le  globe  de  la  matrice.  Une  dame  accoucha  heu- 
reusement, mais  la  matrice  ne  revenait  que  lentement  sur  elle-même, 
et  la  délivrance  ne  s'opérait  point.  Tout  à  coup  la  femme  pâlit,  se 
plaignit  de  faiblesses,  et  dans  un  mouvement  qu'elle  fit  il  sortit  par 
I9  vulve  une  grande  quantité  de  sanjj.  M.  Deneux,  voyant  qu'il  était 
urgintde  termi-.ier  la  délivrance,  introduisit  la  main  dans  la  ma- 
trice, et,  ranimant  ainsi  son  action,  le  jdacenta  fut  bientôt  détaché, 
et  expulsé  avec  des  caillots  de  sang. 

Après  la  délivrance,  la  matrice  se  laissan!.  facilement  distendre  par 
l'acCTkmulation  du  sang,  le  gonflement  du  ventre  et  la  faiblesse  de  la 
femme  sont  souvent  les  seuls  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître 
la  perte  inleruc. 

L'accoucheur  Plessmann  fut  rapjjelé  trois  heures  après  avoir  as- 
sisté à  un  premier  accouchement.  La  femme  était  presque  sans  pouls, 
le  visage  décoloré  et  le  ventre  très-développé.  Le  sang  ne  coulait  plus 
il  1  extérieur,  il  y  avait  de  fréquentes  faiblesses.  La  matrice  avait  re- 
pris presque  la  moitié  du  volume  quelle  avait  avant  l'accouchement  ; 
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sou  orifice  était  dilaté,  mais  bouché  par  un  caillot  de  ^ang  pesant 
ciiTiroii  lieux  liv!<'s  ;  ce  caillot  extrait,  une  injection  d  eau  froide  vi- 
naigrée sullit  pour  rappeler  les  contractions  de  l'utérus. 

Les  pertes  internes  ne  sont  pas  seulement  à  redouter  par  l'abon- 
dance du  sang  perdu ,  mais  encore  par  les  changemens  qu'éprouve 
ce  sang  renfermé  dans  la  matrice.  Les  auteurs  contiennent  uu  grand 
noml)re  d  observations  dans  lesquelles  la  présence  de  caillots ,  de 
membranes  ou  de  débris  de  placenta  ,  a  déterminé  de  graves  acci- 
dens,  et  même  la  mort  lorsque  cette  cause  était  méconnue. 

Une  femme,  enceinte  de  trois  mois,  se  plaignit  d  engourdisscmens 
dans  tous  les  membres,  de  maux  de  tête,  d  étourdissemens,  de  coli- 
ques ,  et  enfin  il  survint  une  hémorrhagie  très-abondante.  On  cm- 
plova  la  saignée  ,  le  repos  et  la  diète  ;  la  perte  s'arrêta  peu  à  peu ,  il 
ne  restait  (]u  un  suintement  sanguinolent,  lor»(|ue,  ayant  négligé  ces 
précautions ,  les  douleurs  reparurent ,  et  il  se  fit  par  le  vagin  un 
écoulement  sanieux  et  très-fétide.  i\I.  Deneux,  ayant  touché  la  femme, 
trouva  le  col  ramolli  et  dilaté  de  manière  à  y  admettre  le  doigt  ;  il 
sentit  dans  l'utérus  un  corps  étranger,  et,  pensant  que  les  accidem» 
étaient  dus  à  la  présence  du  sang  retenu,  regarda  1  avorlement  comme 
inévitable,  et  conseilla  l'emploi  des  mêmes  moyens,  et,  de  plus,  des 
injections  dans  le  vagin  avec  de  1  eau  froide  et  un  peu  de  vin,  répé- 
tées plusieurs  fo.is  par  jour.  Au  bout  de  quelque  temps,  celte  femme, 
avant  négligé  de  garder  le  repos,  accoucha  d  un  fœtus  de  six  mois  et 
demi.  Le  placenta  était  désorganisé,  roussâtre  et  flétri  dans  une  por- 
tion de  sa  circonférence. 

Ruleau  rapporte,  qu'une  femme  accoucha  au  milieu  d  une  grande 
pt'rte  de  sang,  qui  cessa  dès  cpi'elle  fut  délivrée.  Le  lendemain,  il  sur- 
vint des  douleurs  de  tète  et  des  frissons,  les  lochies  ne  coulaient 
plus,  et,  malgré  tous  les  moyens  que  l'ou  mit  en  usage,  le  délire  et 
les  convulsions  surAÎnrenl,  et  la  femme  succomba.  A  l'ouverture  de 
la  matrice,  on  trouva  trois  grumeaux  de  sang  qui  obstruaient  com- 
plètement l'orifice:  cet  organe  était,  en  outre,  rempli  de  beaucoup  de 
sang  pourri  et  tell  ement  corrompu  qu'on  n'en  pouvait  supporter  l'odepr. 

Une  femme,  nouvcQement  accouchée,  eut  des  lochies  brunâtres 
et  puantes  le  troisième  jour;  elles  se  supprimèrent  le.  quatrième  ,  et 
lorsque  M.  Deneux  fut  appelé,  il  trouva  la  malade  sans  counaissance, 
avec  la  figure  rouge,  pouvant  à  peine  respirer,  le  pouls  très-petit,  le 
ventre  tendu,  etc.  L'orifice  de  la  matrice  était  exactement  fermé  par 
un  corps  fi])reux  et  une  portion  de  membranes.  En  cherchant  à  dé- 
placer ce  corps  étranger,  il  s  fehappa  de  la  vulve,  avec  explosion,  un 
gaz  infect;  le  ventre  diminua  aussitôt  de  volume.  Bientôt  le  caillot 
fut  expulsé,  ainsi  qu  une  grande  quantité  de  gai  et  de  sang  noifStre 
très-fétidf  ;  on  fit  quelques  injections,  et  la  femme  se  rétablit  entiè- 
rement. 

Pour  bien  étudier  la  partie  thérapeutique  des  pertes  internes,  il 
faut  examiner  les  moyens  préservatifs  et  les  moyens  curatifs.  Les 
causes  d  hémorrhagies,  consignées  ilans  tous  les  auteurs,  seront  donc 
évitées  avec  soin,  et  il  ne  faudra  pas  désespérer  du  succès,  lors  même 
que  tout  semblera  faire  présager  un  avorlement  imminent 
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Mauriceau  fut  appelé  près  d'une  femme  enceiule  de  Irois  mois  ef 
demi,  qui,  depuis  quatre  jours,  sentait  des  douleurs  dans  le  veiiire, 
après  avoir  perdu,  disait  elle,  par  la  matrice,  près  d'un  demi  sej^lier 
d'eau  :  une  assez  grande  quantité  de  sang  s'en  éroulait  encore,  mais 
le  col  était  exactement  fermé.  L  ne  saignée  du  bras  fut  pratiquée,  et 
la  femme  maintenue  dans  un  repos  absolu  pendant  dix  à  douze  jours. 
L  accoucliement  se  fit  à  tt;rme  et  fort  heureusement. 

F^a  saignée  est  un  moyen  précieux  pour  prévenir  l'avortcmcnt. 
mais  elle  doit  être  pratiquée  avec  réserve  ;  rarement,  chez  la  femme 
enceinte,  ou  doit  tirer  à  la  fois  plus  d'une  palette  de  sang.  Les  sai- 
gnées abondantes  peuvent  faire  péiir  le  fœtus  soit  directement,  soit 
en  déterminant  une  syncope,  à  la  suite  de  laquelle  il  ne  fait  plus  sen- 
tir de  mouvemens.  Pour  prévenir  cet  accident,  on  doit  toujours  avoir 
le  soin  de  mettre  la  femme  sur  le  lit  pour  la  saigner. 

Lorsque  la  perte  interne  survient  ;i  une  époque  avancée  de  la  gros- 
sesse, il  n'y  a  d'autre  ressource  que  d  achever  promptement  Taccou- 
chement,  pour  que  la  matrice  puisse  revenir  sur  elle  même. 

Une  jeune  femme  ressentit,  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  à  la 
suite  du  coït,  une  douleur  profonde  dans  la  région  de  l'utérus.  Dans 
l'espace  de  six  heures,  la  matrice  avait  déjà  acquis  un  volume  énorme, 
et  la  femme  tombait  en  défaillance  à  chaque  instant.  Le  D'  Péraud 
reconnut  la  cause  de  ces  accidens,  et  se  hâta  de  terminer  l'accouche- 
ment en  dilatant  le  col  à  la  manière  de  Puzos.  La  version  fut  opérée, 
et  l'hémorrhagie ,  qui  avait  été  fort  abondante,  s'arrêta  aprè:<  celte 
Opération. 

Lue  femme,  enceinte  de  sept  mois  et  demi ,  fut  effravée  par  le 
passage  de  troupes  sous  ses  fenêtres,  et  ressentit  pendant  deux  jours 
des  coliques  sourdes,  qui  furent  suivies  de  défaillances  avec  pâleur  du 
visage,  faiblesse  du  pouls  et  distension  énoi'me  de  la  matrice.  Ané , 
alors  appelé,  reconnut  que  le  col  était  bien  dilaté  et  que  le  dos  et  les 
lombes  de  l'enfant  se  présentaient  transversalement;  uue  petite  quan- 
tité d'eau ,  teinte  de  sang,  s'évait  écoulée  pendant  la  nuit;  il  n'y  avait 
que  de  très-faibles  douleurs. 

Sur  le  conseil  de  Baudelocque.  ce  chirurgien  rompit  la  poche  des 
eaux ,  et  il  s'en  écoida  une  prodigieuse  quantité  de  sang .  dont  une 
partie  était  coagulée.  L'enfant  fut  extrait  par  les  pieds,  et  la  femme 
reprit  peu  à  peu  les  forces  qu'elle  avait  perdues. 

Si  cependant  il  n'existait  aucune  douleur,  et  que  le  col  de  l'utérus 
n'eût  point  éprouvé  de  dilatation,  il  faudrait  employer  tous  les  moyens 
connus  pour  exciter  les  contractions,  avant  de  chercher  à  terminer 
raccouchement  avec  la  main.  Parmi  ces  moyens,  on  doit  citer  le 
seigle  ergoté,  qui  a  réussi  plusieui's  fois  dans  les  niains  de  M.  le  D' 
Chevreul,  à  Angers.  Deux  fois,  entre  autres,  ce  médecin  l'a  adminis- 
tré lorsque  le  col  de  la  matrice  n  était  dilaté  que  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs,  et  l'accouchement  s'est  terminé  en  moins  d  une 
heure  :  on  peut  en  donner  un  gros  à  la  fois,  el  répéter  même  la  dose 
si  on  ne  réussit  pas  à  la  première  tentative. 

Quelquefois  la  matiice  tombe  dans  une  telle  inertie,  (juon  ne 
peut  ranimer  ses  contractionsqu'en  y  introduisant  un  corps  étranger, 
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.M.  Dcucux,  a^aut  terminé  un  accouclienicut  [)ar  le  forceps,  cher- 
clia  vainement  h  r.ippeler  les  douleurs  par  des  frictions  sur  le  ventre 
avec  de  IVan-dc-vie,  et  I  application  d'une  serviette  trempée  dans  de 
l'eau  à  la  place.  Il  vit  Lientùt  laccoucliée  perdre  connaissance,  sans 
f[u  il  s"écoul;\t  une  seule  goutte  de  sang  à  !'(  xterieur.  Le  volume  du 
ventre  lui  lit  reconnaître  une  perle  interne;  il  porta  aussitôt  la  main 
tlans  lulérus  pour  opérer  la  délivrance.  I^e  placenta  ol>struait  l'ori- 
fice, mais,  dès  quil  lut  déplacé,  il  s'écliappa ,  avec  un  bruissement 
épouvantable,  une  quantité  énorme  de  sang  en  parti*;  liquide  et  en 
partie  coagulé.  Kn  titillant  l'intérieur  de  la  matrice,  le  placenta  fut 
décollé  en  entier. 

La  femme  avait  déjà  perdu  au  moins  dix  palettes  de  sang,  et  l'hé- 
morrhagie  continuait  toujours,  lorsque  l'accouclieur,  voyant  que  les 
titillalioiis  ne  suilisaicnt  point  pour  déterminer  les  coutraclions  de 
lulérus,  Y  introduisit  un  morceau  de  glace  de  la  grosseur  d'un  œuf 
<le  poule.  L  liéniorrhagie  s'arrêta  aussitôt.  Les  suites  des  couches  fu- 
rent heureuses.  • 

L'introduction  dans  la  matrice  de  la  glace  ou  de  la  neige  est  un 
moyen  précieux;  mais,  comme  il  ne  se  trouve  pas  toujours  sous  la 
main ,  on  a  cherché  à  y  suppléer  par  diverses  substances.  M.  Evrat 
empIoi(;  un  citron  dont  on  a  enlevé  1  écorce  ;  ii  l'introduit  ilans  1  u- 
térus,  et,  l'exprimant  fortement  avec  la  main,  il  en  fait  jailîir  le  suc 
dans  tous  les  sens.  Suivant  ce  praticien,  le  suc  de  citron  a  une  action 
très-prononcée  sur  Us  contractions  de  l'utérus. 

D'autres  accoucheurs  conseillent  d  introduire  une  éponge  imbibée 
d  eau  et  de  vinaigre;  tl'aulres  enfin,  de  faire  des  injections  avec  l'eau 
et  le  vinaigre,  ou  même  avec  le  vinaigre  pur  :  mais  il  est  des  cas  où, 
tous  ces  moyens  restant  inefficaces  ,  l'accoucheur  se  trouve  dans  la 
plus  cruelle  positiou. 

Une  femme  était  depuis  trois  jours  dans  les  douleurs  de  l'enfante- 
ment ;  nn  premier  chirurgien  avait  fait  la  version  le  malin,  et,  ne  pou- 
vant extraire  la  tête,  s'était  retiré  sans  terminer  l'accouchement;  à 
cinq  heures  du  soir,  un  second  accoucheur,  exerçant  des  tractions 
immodérées,  la  détacha  du  tronc  et  la  laissa  diins  la  matrice.  Ce  fut 
alors  qu'on  alla  chercher  M.  Deneux  et  l'auteur  de  ce  traité.  La  femme 
était  excessivement  épuisée  par  la  longueur  des  souffrances  et  par 
une  perle  continuelle.  Jl  fallut  perforer  le  crâne,  et  la  tête  fut  ex- 
traite promptement,  mais  la  matrice  ne  revint  pas  sur  elle,  et  l'hé- 
morrhagie  [lersista.  La  main  fut  introduite  dans  son  intérieur,  un 
glaçon  promené  à  la  surface,  on  injecta  de  l'eau  froide,  du  vinaigre, 
de  1  eau-de-vie,  ou  écrasa  un  citron,  ilc,  sans  pouvoir  déterminer  la 
moindre  contraction,  l^a  femme,  réduite  au-tlernier  degré  de  fai- 
blesse, allait  succomber,  lorstpie  M.  Deueux  eut Iheureuse  idée  d'ap- 
pliquer lune  contre  i'autre  les  parois  de  la  matrice,  h  l'aide  d'une 
serviette  pliée  en  plusieurs  doubles,  applifiuée  sur  Ihypogastre  et  sou- 
tenue |>ar  un  bandage  de  corps.  Le  sang  s'arrêta  aussitôt.  La  femme 
succoniba  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

Nos  lecteurs  ont  dû  comprendre,  par  l'analyse  tie  ces  observations, 
tout  l'intérêt  qui  se  rattache  au  livre  de  M.  Baudelocque.  Cette  ma- 
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nicre  d'ctudirr  est  sans  contredit  la  meilleure  ;  les  faits  se  gravent 
aisément  dans  l'esprit,  et  l'imaginatioa  ne  s'égare  po&t  par  de  vains 
systèmes.  On  nous  pardonnera  de  nous  èti'e  étendu  un  peu  longue- 
ment sur  un  ouvrage  qui .  par  l'importance  du  sujet  et  la  manière 
dont  les  observations  sont  rapprochées,  mérite  d  être  médité  par  tous 
les  praticiens. 

ART.    26S. 

Séances  d'^é endémie  ;  acupuncture  des  artères  ;  nouveau  moyen 
d'intercepter  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux. 

M.  Velpeau  a  lu  à  l'Académie  un  mémoire  dont  les  mé- 
decins doivent  désirer  de  prendre  connaissance,  car,  si  ses 
espérances  se  réalisaient,  il  se  ferait  une  révolution  complète 
dans  le  traitement  des  maladies  des  artères,  et  l'on  pourrait 
espérer  d'éviter  un  jour  des  opérations  toujours  graves  et  qui 
compromettent  plus  ou  moins  la  vie  des  sujets.  Ces  expé- 
riences ont  aussi  été  consignées  dans  plusieurs  numéros  du 
Journal  hehdoynadaire. 

Ce  chirurgien,  ayant  traversé  l'artère  crurale  d'un  chien  de 
moyenne  taille  avec  une  aiguille,  l'animal  s'échappa  et  revint 
quatre  jours  après,  lorsqu'on  croyait  qu'il  avait  succombé  à 
cette  expérience  ;  examiné  avec  soin,  on  ne  trouva  plus  l'ai- 
guille dans  le  membre,  mais  l'artère  était  déchirée  et  remplie, 
dans  la  longueur  d'un  pouce,  par  un  caillot  fibrineux  qui  s'op- 
posait à  l'écoulement  du  -ang;  cependant,  M.  Velpeau  ne 
tira  aucune  conséquence  de  ce  fait,  et,  dix  ans  après,  il  l'avait 
tout-à-fait  oublié,  lorsque,  cherchant  à  éloigner  sur  un  chien, 
avec  une  épingle,  l'artère  crurale  de  la  veine  qui  l'accompa- 
gne, l'animal  fit  un  mouvement  et  l'épingle  s'enfonça  dans 
le  vaisseau.  Le  cinquième  jour  elle  y  était  encore,  et  l'artère 
était  oblitérée  comme  dans  le  cas  précédent. 

Voulant  répéter  ces  expériences  ,  M.  Velptau  enfonça  dans 
l'artère  crurale  d'un  chien,  sans  l'avoir  disséquée  préalable- 
ment, une  aiguille  longue  d'un  pouce  et  demi,  et  sur  l'artère 
de  l'autre  membre  deux  autres  aiguilles.  Le  quatrième  jour, 
en  examinant  les  parties,  l'une  des  artères  était  olîlitérée  com- 
plètement dans  la  longueur  d'un  pouce,  et  l'antre  ne  l'était 
que  dans  la  moitié  de  son  diamètre,  l'aiguille  ayant  pénétré 
dans  soa  tiers  externe. 

Ces  expériences  ont  été  répétées  un  grand  nombre  de  ibis, 
et  toujours  avec  le  même  succès;  on  appliquait  une,  deux  ou 
trois  aiguilles,  selon  le  volume  du  vaisseau  que  l'on  voulait 
oblitérer,  et  lorsqu'on  en  plaçait  plusieurs,  elles  remplissaient 
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plus  sûrement  leur  but  disposées  eu  zig  zag   qiie  stii-    une 
ligne  droite. 

Si  ce  procédé  pouvait  être  appliqué  à  l'espèce  humaine,  on 
en  retirerait  des  avantages  immense?,  c;ir,  au  lieu  de  lier  les 
artères  en  s'exposant  à  froisser  les  nerfs  ou  à  ouvrir  les  veines 
voisines,  il  sullirait  de  mettre  le  vaisseau  ù  découvert,  d'y  en- 
foncer une  aiguille,  peut-être  même  pourrait-on  les  oblitérer 
sans  diviser  la  peau. 

L'oblitération  s'opérant  ainsi  peu  à  peu,  le  cours  du  sang 
s'établirait  bien  plus  facilement  dans  les  artères  collatérales, 
et  l'on  serait  bien  moins  exposé  à  voir  tomber  en  gangrène 
un  membre  dont  le  vaisseau  principal  serait  anévrysmatique. 

art.   26g. 

Mémoire  sur  les  hémorrhagies  considérées  comme  dépendantes 
d'une  irritation. 

Les  Annales  de  la  Médecine  physiologique  contiennent  un 
mémoire,  ou  plutôt  une  suite  d'observations,  tendant  à  prou- 
ver que  les  hémorrbagies  con-idérées  comme  piis>ives  dépen- 
dent toujours  d'une  inflammation,  soit  de  l'organe  qui  fournil 
le  sang,  soit  d'un  organe  plus  t'oigne,  et  qui  agit  alors  pai 
sympathie. 

Ces  observations  ont  été  rciiieilliv.'s  par  un  médecin  exer- 
çant son  art  dans  un  pays  où  la  chaleur  est  excessive,  et 
l'estomac  sans  cesse  stimulé  par  les  aromates  de  toutes  espè- 
ces, les  mets  de  haut  goùl  et  les  liqueurs  spiritueuses.  Sur  plus 
de  deux  cents  cas  d'hémorrhaj;ie  qui  .^e  sont  offeits  à  M.  le  D' 
Uivtrend,  il  n'en  est  pas  un  seul  qu'on  n'eût  pu  attribuer  à  une 
phlegmasio  aiguë  ou  chronique.  Suivant  ce  médecin,  l'fitat  de 
faiblesse  dans  lequel  se  trouvent  habiluellenjcnt  les  individus 
qui  éprouvent  ces  pertes  de  sang,  fait  croire  à  une  hémorrha- 
gie  passive,  tandis  qu'elle  ne  dépend  que  de  l'inégale  réparti- 
tion des  forces  qui  abandonnent  plusieurs  organes  pour  se 
concentrer  sur  un  seul,  et  que  cette  débilité  ne  fait  que  s'ac- 
croître par  l'usage  des  stimulans.  C'estainsi  que  l'hémorrha- 
gii'  nasale,  élant  liée  le  plus  souvent  à  une  encéphalite  aiguë 
ou  chronique,  à  une  maladie  du  cœur,  l'h-moptliysie  à  une 
affection  des  bronches  ou  des  poumons,  l'hémorrhagie  intes- 
tinale à  une  inflammation  île  l'estomac  et  des  intestins,  le  mé- 
decin doit,  en  quelque  sorte,  négliger  l'écoulement  du  sang 
comme  accident  secondaire,  à  moins  toutefois  qu'il  ne  puisse 
par  son  abondance  comprometlrc  la  vie  di!  malade,  et  no 
s'occuper  que  de  traiter  rinQamin;ilion  comme  maladie  prin- 
cipale. 
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Ces  propositions  s<ronl  éflaircies  pai  les  observations  qoe 
l'on  va  lire. 

Un  homme,  sujet  à  des  hémorrhagies  intestinale?  périodi- 
ques, était,  en  i8'j5  ,  dans  l'état  suivant,  lorsque  IM.  Riverend 
fut  appelé  près  de  lui  :  peau  sèche,  langue  sèche  et  ronge, 
ventre  douloureux,  deux  ou  trois  selles  eu  vingt-quatre  heu- 
res, hémorrhagie  intestinale  (environ  dix  à  douze  onces  de  sang 
par  jour)  avec  chaleur  et  coliques,  pouls  fort  et  fréquent,  etc. 
Cette  inflammation  des  intestins  était  entretenue  et  exaspérée 
depuis  im  temps  fort  long  par  les  stimulans  qu'on  lui  avait 
prodigués. 

Il  fut  mis  à  l'usage  du  lr.it  glacé  et  sucré,  coupé  avec  une 
décoction  de  riz ,  des  lavemens  d'eau  de  riz  légèrement  acidu- . 
lés  avec  le  suc  de  citron,  léger  exercice,  etc.  Un  mois  de  ce 
traitement  améliora  beaucoup  son  état,  la  langue  s'épanouit, 
le  vent^-e  devint  moins  sensible,  et  l'appétit  reparut;  mais  il 
était  tourmenté  par  de  l'réquentes  érections  suivies  de  pollu- 
tions. ÇBains  froids  soir  et  matin,  crème  de  riz,  lavemens  d'eau 
de  riz  acidulés  avec  l'acide  salfurique.) 

Les  hémorrhagies  ne  tardèrent  pas  à  cesser  entièrement. 
Les  digestions  se  faisaient  bien,  et  la  peau  reprenait  sa  cou- 
leur et  SCS  fonctions.  M.  Riverend,  le  considérant  alors  comme 
guéri,  l'abandonna  à  lui-même,  en  l'engageant  à  suivre  le 
même  genre  de  vie;  mai»  il  apprit,  au  bout  de  deux  ans,  que 
son  malade,  ayant  éprouvé  de  nouveau  les  mêmes  accidens, 
s'était  confié  à  un  médecin,  qui,  pour  combattre  une  préten- 
due hémorrhagie  passive,  l'avait  traité  par  les  stimulans  ;  une 
mort  prompte  en  avait  été  la  suite. 

Une  dame,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  après  de  violens  cha- 
grins, devint  sujette  ù  des  dérangemens  des  fonctions  diges- 
tives  et  à  des  hémorrhagies  intestinales  abondantes,  précédées 
de  douleurs  aiguës  ù  la  région  de  l'estomac  et  suivies  Je  soula- 
gement. Un  médecin,  ayant  été  appelé,  ordonna  un  vomitif 
qui  ne  fit  qu'augmenter  les  accidens. 

M.  Riverend  lui  trouva  le  visage  coloré,  la  langue  rouge, 
le  ventre  douloureux,  la  région  de  l'épigastre  se  gonflant  par 
moment ,  et  une  perte  sanguine  abondante  par  les  selles. 
[Quinze  sangsues  d  l'épigastre,  tisane  de  riz  acidulée,  bains  froids, 
frictions  sèches ,  etc.  ) 

Après  un  mois  de  ce  traitement,  les  hémorrhagies  étaient 
arrêtées,  l'estomac  faisait  bien  ses  fonctions,  et  cette  dame 
était  parfaitement  rétablie;  mais,  ayant  repris  le  genre  de 
vie  qui  avait  déterminé  la  gastro-entérite,  elle  éprouva  une 
r-echute  ,  et  les  mêmes  accidens  reparurent.  Un  traitement 
absoliunent  semblable  obtint  encore  un  succès  complet  ;  les 
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ht'morrhagie.s  cessèrent  dès  qu'on  cul  enlevé  l'inflammattoii 
iiilesliiialo. 

AUT.    370. 

De  remploi  de  rémctiquc  d  hautes  doses  dans  le  traitement  de  In 
pneumonie  aiguë. 

M.  Lades,  mcilecin  dans  le  département  du  Tarn,  a  publié, 
dans  le  dernier  numéro  de  la  Bévue  médicale,  plusieurs  obser- 
vations de  pneumonies  à  divers  degrés,  traitées  par  le  tartre 
stibié  à  hautes  doses. 

L'incertitude  «jui  règne  encore  sur  les  effets  de  ce  médica- 
ment a  engagé  M.  Lades  à  vérifier  lui-même  son  action,  et 
ses  tentatives  ont  été  heureuses  dans  la  plupart  des  cas.  Ja- 
mais il  n'a  observé  d'accidens  déterminés  par  cette  substance, 
qu'il  n'a  employée  que  iort  rarement  sans  le  secours  des  anli- 
phlogistiques  :  il  n'y  avait  guère  recours  que  lorsque  la  réso- 
lution s'achevait  avec  peine,  ou  lorsqu'il  ne  restait  plus  d'autre 
espoir  de  salut. 

On  conçoit  qu'il  soit  difTicile  de  préciser  l'action  de  l'é- 
métique  à  haute  dose  dans  des  cas  pareils,  surtout  quand  l^s 
observations  ne  sont  pas  nombreuses;  ce  mémoire  peut  cepen- 
dant contribuer  à  déterminer  les  praticiens  qui  hésiteraient  à 
en  faire  l'essai.  Nous  allons  oflrir  l'analyse  de  quelques-uns 
des  laits  cités. 

Lue  femme  de  quarante-trois  ans,  affectée  depuis  dix-huit 
mois  d'un  catarrhe  chronique,  éprouva,  après  s'être  exposée 
au  froid,  de  la  fièvre,  et  une  douleur  pleurétique  à  la  partie 
inférieure  du  thorax  du  côté  gauche  :  ces  symptômes  furent 
combattus  par  quatre  saignées  et  vingt  sangsues;  malgré  ce 
traitement  actif,  la  percussion  donnait  un  son  mat,  et  le  bruit 
respiratoire  devenait  moins  distinct  du  côté  gauche  ;  la  res})i- 
ration  était  laborieuse,  le  pouls  extrêmement  fréquent,  et  du 
rille  crépitant  se  faisait  entendre  dans  tout  le  côté  gauche  de 
la  poitrine;  la  langue  était  humide,  blanchâtre,  et  la  bouche 
fort  mauvaise.  i^Polion  émulsionncc  de  six  onces  avec  sept  grains 
de  tartre  stibii  ;  une  cuillerée  à  bouche  de  deux  heures  en  deux 
heures.)  La  malade  eut  quatre  selles  abondantes  dans  la  nuit, 
mais  point  de  vomissemens;  le  lendemain,  le  râle  crépitant 
avait  disparu  et  la  respiration  se  faisait  plus  facilement;  on 
continua  la  même  potion. 

Il  se  fit,  dans  la  journée  même,  une  détente,  qui  s'annonça 
par  la  moiteur  de  la  peau  et  une  diminution  de  fréquence 
dans  le  pouls.  Tout  le  thorax  devint  sonore,  et  la  respiration 
se  fit  aisément.  Les  voies  digestives n'étaient  nullement  altérée.*. 
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La  potion  avec  dix  graiiis  fut  encore  contiiuiéc  les  jours 
suivans,  et  la  malade  se  rétablit  pronipteiuenl. 

L'observation  suivante  est  remarquable,  parce  que  le  tartre 
stibié  fut  donné  le  malade  étant  dans  un  état  d'adynamio 
complet  et  la  pneumonie  faisant  sourdement  de  rapides  pro- 
grès. 

Un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  fatigué  par  de  rudes  tra- 
vaux, éprouva,  le  5  juin,  frisson,  chaleur,  fièvre,  et  toux  pé- 
nible avec  expectoration  sanguinolente. 

Le  lendemair» ,  il  se  plaignait  d'une  violente  douleur  dans 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  où  la  respiration  ne  s'entendait 
pas  très-clairement.  [Douze  sangsues.)  Le  jour  suivant,  huit  au- 
tres sangsues.  Le  8  et  le  9,  quoi(iu'il  restât  encore  un  peu  de 
rrde  crépitant,  tout  annonçait  une  convalescence  prochaine; 
on  donna  un  grain  d'émétique  en  lavage;  cependant  bientôt  il 
se  forma  des  ulcérations  au  sacrum ,  le  malade  accusait  une 
grande  faiblesse,  et  l'on  s'aperçut  que  l'inflammation  du  pou- 
mon s'étendait  sourdement.  Le  i5,  cet  homme  était  extrême- 
ment abattu,  la  face  empreinte  de  découragement,  toute  la 
partie  postérieure  du  poumon  gauche  était  hépatisée  ;  la  dou- 
leur se  faisait  sentir  de  tenips  à  autre  dans  l'acte  de  la  respiration 
[potion  de  6  onces  avec  6  grains  de  tartre  stibié  ;  une  cuillerée  de 
deux  heures  en  deiur  heures);  il  y  eut  deux  selles  et  point  de  vo- 
missemens.  La  nuit  fut  assez  bonne;  le  lendemain,  les  cra- 
chats étaient  moins  rouilles,  la  respiration  moins  accélérée,  le 
l'aie  crépitant  avait  reparu  dans  les  parties  qui,  la  veille,  étaient 
entièrement  hépatisécs.  La  langue  était  humectée  et  point 
rouge  ;  l'état  de  la  poitrine  évidemment  meilleur  que  la 
veille.  [Même potion.) 

Le  soir,  il  y  eut  une  prostration  très-grande,  le  pouls  était 
petit,  très-facile  à  déprimer.  Léger  délire ,  stupeur  et  assou- 
pissement. [Sinapismes  aux  cuisses ,  cuillerée  devin  après  le 
bouillon). 

Le  i5  il  y  avait  un  peu  de  réaction,  l'état  de  la  poitrine 
était  meilleur.  [Huit  grains  de  tartre  stibié.)  Le  16,  le  malade 
rendit  quelques  lombrics.  Le  ly ,  tous  les  symptômes  s'é- 
taient amendés,  et  la  respiration  se  faisait  dans  une  très-grande 
partie  du  poumon;  on  supprima  la  potion.  L'amélioration 
continua,  et  le  malade  se  rétablit  en  peu  de  temps. 

Bien  que  toutes  les  observations  publiées  par  M.  Lades  ne 
soient  pas  aussi  concluantes  que  cette  dernière,  elles  ne  lais- 
sent pas  que  de  plaider  en  faveur  de  Témétique  à  haute  dose 
dans  le  traitement  des  pneumonies,  et  ce  médecin  a  été  amené 
à  en  conclure  que  le  tartre  stibié  a  une  action  prononcée  sur 
la  résolution  de  la  pneumonie,  qu'il  n'enflamme  point  le  tube 
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<lij;estif  lorsque  déjù  il  n'y  eiistait  point  (i'iirilation ,  qu'il 
n'a  rien  de  fatigant  pour  le  malade  puisqu'il  ne  s'aperçoit 
point  de  son  action,  que  souvent,  loin  de  le  surexciter,  il  dé- 
termine même  une  véritable  sédation  .  et,  enfin  ,  que  c'est 
un  agent  précieux  dans  les  pneumonies,  lorsqu'une  profonde 
adjnamie  ne  permet  |>as  de  recourir  aux  évacuations  sangui- 
nes. Telle  est  l'opinion  de  ce  praticien  sur  l'émétique  à  hautes 
doses.  >oiis  aurons  plus  d'une  fois  l'orcasion  de  rappeler  ce 
sujet  à  l'attention  de  nos  lecteurs. 


Hévtorr/iagie  grave  déterminée  par  des  piqûres  de  sangsues,  et  ré- 
sumé de  tous  les  moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  contre  les 
hemorrliai^ies  de  ce  genre,  par  M.  But  t.. 

Une  demoiselle  de  dix-sept  ans,  habituellement  d'une  bril- 
lante sanlé,  vit  ses  règles  se  supprimer  par  une  vive  frayeur; 
il  survint  de  la  fièTre  arec  congestion  au  cerveau,  etc.  Un  mé- 
cin  saigna,  purgea,  donna  des  boissons  camphrées  et  mus- 
quées, et  enfin  appliqua  douze  sangsues  aux  cuisses. 

Cette  application  de  sangsues  fut  faite  à  quatre  heures  du 
soir  :  on  laissa  le  sang  couler  jusqu'à  huit  heures,  et  on  recou- 
vrit ensuite  les  piqûres  avec  des  tranches  d'amadou.  Malgré 
ces  soins,  l'hémorrhagie  continua  toute  la  nuit,  et  persistait 
encore  le  lendemain,  quoique  plusieurs  fois  on  eût  renouvelé 
l'amadou  et  lavé  les  piqûres  avec  l'eau  froide.  Le  médecin 
lui-mên7e  fit  réappliquer  plusieurs  tranches  d'agaric  trempée», 
dans  de  l'eau  vinaigrée  et  maintenues  avec  un  bandage  ;  mais^ 
à  deux  heures  du  soir,  le  sang  avait  traversé  agaric,  compres- 
ses et  draps  du  lit. 

Les  piqûres  furent  saupoudrées  avec  de  la  farine,  et  l'ap- 
pareil rétabli.  Le  médecin  fit  donner  des  potions  toniques  et 
éthérées,  du  vin  chaud  sucré,  etc.  L'hémorrhagie  n'en  persista 
pas  moins.  Les  parens,  eflfrayés  de  l'état  de  leur  fille,  voulurent 
envoyer  chercher  d'autres  conseils  ;  mais  celui-ci  s'y  opposa 
fortement,  affirmant  qu'il  n'y  avait  rien  autre  chose  à  faire,  et 
que  l'hémorrhagie  ne  tarderait  pas  à  s'arrêter. 

Cependant,  un  jeune  médecin  fut  amené  par  hasard  à  l'ha- 
hitation  de  cette  demoiselle,  et  la  trouva  sur  le  point  d'expi- 
rer. Le  pouls  était  d'une  t'aiblesse  extrême  ,  la  surf.ice  du 
corps  et  les  extrémités  d'un  froid  glacial,  le?  lèvres  tremblan- 
tes et  livides.  L'hémorrhagie  continuait;  il  y  avait  de  temps 
en  temps  de  légères  convulsion*  et  un  trismus  de  courte 
durée. 

On  fit  aussitôt  rougir  deux  stylets,  et.  les  piqûres  c.'iutérisée* 
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assez  foilemenl,  l'ecuiileineiU  du  àang  s'anéla  *ur-le-chauip 
pour  ne  plus  reparaître. 

La  malade  fut  enveloppée  toute  entière  dans  de  la  flanelle 
bien  chaude,  des  bouteilles  remplies  d'eau  entretinrent  la 
chaleur  des  pieds,  et  l'on  fit  boire  par  intervalle  (juelques 
cuillerées  d'une  décoction  légère  de  quinquina,  ainsi  qu'une 
petite  quantité  d'un  bon  consommé. 

Le  lendemain,  on  continua  les  mêmes  moyens,  et  l'on  donna 
de  plus  quelques  cuillerées  de  vin  d'alicante.  Sous  l'intluence 
de  cette  médication,  les  forces  reparurent  promptement,  et 
cette  jeune  personne  fut  ainsi  arrachée  à  une  mort  certaine, 
que  n'aurait  pas  manqué  d'amener  l'inconcevable  incurie  de 
son  médecin. 

Les  exemples  de  semblables  acciden.^  sont  assez  fréquens  , 
el  l'on  doit  s'étonner  que  cette  malade  ait  résisté  à  une  si 
prodigieuse  hémorrhagie.  Ces  accidens  surviennent  même 
quelquefois  plusieurs  jours  après  que  les  plaies  ont  été  fer- 
mées. 

M.  Lisfranc  fit  un  jour  appliquer  trente  sangsues  sur  l'épi- 
gastre  d'une  femme  atteinte  d'un  ulcère  au  col  de  la  matrice 
et  d'une  gastrite.  Le  sang  cessa  bientôt  de  couler;  mais,  au 
bout  de  trois  jours,  l'hémorrhagie  reparut  pendant  la  nuit,  et 
cette  fesiime  fut  trouvée  morte  le  lendemain  matin. 

Le  plus  souvent,  l'hémorrhagie  produite  par  les  piqûres  de 
sangsues  est  arrêtée  par  quelques  tranches  d'amadou;  mais, 
lorsque  ce  moyeu  n'est  pas  suffisant ,  il  faut  recourir  aux  as- 
tringens,  aux  antihémorrhagiques,  à  la  compression,  et  même 
à  la  cautérisation.  L'eau  de  Uabel ,  le  baume  du  comman- 
deur, le  sang-dragon,  le  tabac,  etc. ,  remplissent  les  premiè- 
res indications. 

Les  hémorrhagies  de  ce  genre  les  plus  rebelles  cèdent  pres- 
que toujours  à  l'application  d'agaric  et  de  bourdonuets  de 
charpie  imbibés  d'eau-de-vie,  et  roulés  ensuite  dans  une 
poudre  fine  composée  de  quinquina,  ùe  sang-dragon,  de  co- 
lophane, de  bol  d'Arménie  et  d'alun  calciné. 

Lorsque  ces  moyens  sont  insuffisans,  on  applique  la  prerre 
infernale  ou  un  stylet  rougi  au  feu.  Quand  le  danger  est  immi- 
nent, cette  dernière  cautérisation  est  bien  préférable. 

Suivant  le  D'  Ridoifo  del  Tacca,  il  suffit,  pour  airêter  les 
hémorrhagies  les  plus  rebelles  qui  suivent  les  applications  de 
sangsues,  de  placer  une  petite  ventouse  au-dessus  de  la  piqûre;  il 
se  forme  aussitôt  un  caillot  qui  s'oppose  à  l'écoulement  du  sang. 

M.  Gemé,  chirurgien  à  Bermecourt  (IMeurthe),  arrête  l'é- 
coulement  du  sang  en  appliquant  sur  les  piqûres  une  petite 
quantité  de  fibrine  de  sang  desséchée  et  réduite  en  poudre. 
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Enûi),  le  D'  Lœwenliald  conseille  de  lapproclier  en  les  pin- 
çant les  lèvies  de  lu  petite  plaie,  et  de  les  traverser  peu  pro- 
rondement,  à  l'aide  d'une  aiguille  à  coudre  munie  d'un  fil.  On 
fixe  ensuite  cette  ligature  par  un  nœud  simple.  Ce  médecin 
assure  qu'il  ne  survient  jamais  d'Iicmorihagie  après  cette  pe- 
tite opération.  [Journal complémentaire,  i5o' cahier.) 

Réflcjions.  Dans  un  travail  sur  ce  sujet,  inséré  au  dernier 
numéro  des  Transactions  de  Médecine,  Si.  Duparque  rappelle 
que  31.  Haime,  deTouis,  applique  sur  l'ouverture  saignante 
un  petit  morceau  de  papier  mâché  et  exprimé,  que  l'on  re- 
couvre d'un  autre  plus  grand  et  plus  aplati,  puis,  d'un  emplâ- 
tre aggluîinatif,  assez  tenace  pour  adhérer  fortement  à  la 
peau. 

M.  Duparque  remplace  le  papier  de  M.  Haime  par  \\n  petit 
segment  de  liège,  qu'il  détache  d'un  bouchon  ,  de  manière  à 
former  un  cône ,  dont  il  oppose  le  sommet  à  la  piqûre ,  en 
fixant  également  ce  petit  corps  avec  un  emplâtre  agglutinatif. 

Ce  médecin  cite  un  cas  d'hémorrhagie  nasale  produite  par 
la  piqûre  de  deux  sangsues,  et  qu'on  ne  pût  arrr-ler  que  par  le 
tamponnement.  11  fallut  employer  le  même  moyen  après 
l'application  de  dix  sangsues  sur  le  col  de  l'utérus;  et  enfin, 
chez  un  vieillard  auquel  on  avait  appliqué  des  sangsues  à  l'a- 
nus, ime  piqûre  se  trouvant  au  sommet  d'une  tumeur  hémor- 
rhoïdale,  et  fournissant  un  jet  de  sang  continuel ,  il  lia  l'hé- 
morrhoïde  à  sa  base,  et  arrêta  ainsi  Thémorrhagie. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  combattre  une 
erreur  que  nous  avons  vue  accréditée  auprès  de  plusieurs 
praticiens.  Il  n'est  pas  toujours  possible  d'expliquer  pourquoi 
certains  individus  ont  une  disposition  singulière  aux  hémor- 
rhagies  après  la  moindre  blessure;  mais  cette  disposition  a  été 
exagérée,  au  point  que  des  médecins  n'osent  pas  appliquer  des 
sangsues,  lorsqu'une  inflammation  menaçante  le  réclame 
impérieusement.  Cette  timidité  nous  semble  tout-à-fait  blâ- 
mable, parce  que  nous  n'avons  jamais  rencontré  d'hémorrha- 
gie par  piqûres  de  sangsues  qui  n'ait  cédé  à  l'instant  mêiKC  à 
l'un  des  moyens  indiqués,  et  surtout  à  la  cantérisation  avec 
un  stylet  rougi  au  feu.  Nous  pourrions  cependant  (-iter  des 
cas  ondes  ankyloses  ou  d'autres  accidens  tàcheux  ont  été  le 
résultat  de  cette  crainte  chimérique.  Les  inconvéniens  de  la 
cautérisation  ne  sauraient  être  comparés  à  ceux  qui  peuvent 
résulter  d'une  inflammation  négligée  on  traitée  par  de  trop 
faibles  moyens. 
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De  remploi  de  l'hydrocyanate  de  fer  dans  les  maladies  épilepti- 
formes. 

Une  demoiselle  avait  eu,  dès  sa  plus  tendre  enfance,  dcî? 
plaques  laveuses  présentant  toutes  les  apparences  de  la  teigne. 
Après  l'emploi  de  plusieurs  moyens,  on  eut  recoiu's  ;'i  une 
pommade  très-active,  fournie  par  un  charlatan,  qui  les  fit 
promptement  disparaître;  mais,  depuis  cette  répercussion, 
cette  demoiselle  était  jestée  sujette  à  des  douleurs  de  tête  et  à 
des  maux  d'estomac  habituels.  A  quinze  ans  elle  fut  placée 
dans  un  pensionnat  dont  la  directrice  était  affectée,  depuis 
longues  années,  d'une  maladie  épileptiforme  fort  singulière; 
elle  y  vit  peu  à  pea  diminuer  l'embonpoint  qu'elle  avait  avant 
l'emploi  de  la  pommade,  et,  à  l'âge  de  dix-huit  ans,  après 
une  vive  contrariété,  elle  eut  une  perte  de  connaissance  qui 
dura  quelques  minutes  et  se  répéta  le  Icnilemain  et  les  jours 
suivans.  Bientôt  cet  évanouissement  se  prolongea,  et,  depuis 
huit  mois,  cette  jeune  persoime  éprouvait,  plusieurs  fois  par 
jour,  des  attaques  nerveuses  avec  perle  complète  de  senti- 
ment qui  duraient  au  moins  une  heure,  lorsqu'elle  fut  confiée 
aux  soins  de  MM.  Archambaut  et  Godefroy. 

Ces  médecins  la  mirent  de  suite  ù  l'usage  de  l'hydrocyanate 
de  fer.  Elle  en  prit  d'abord  un  quart  de  grain  matin  et  soir, 
puis  un  demi-grain,  et  augmentant  progressivement  et  rapide- 
ment les  quantités,  au  douzième  jour  de  son  emploi  elle  était 
arrivée  à  la  dose  de  dix  grains,  partagés  en  deux  prises  égales. 
Elle  continua  ainsi  pendant  environ  quarante  jours.  Dès  la  fin 
de  la  première  semaine,  les  accès,  au  lieu  de  revenir  avec 
leur  intensité  ordinaire  ,  ne  consistaient  plus  que  dans  une 
forte  douleur  dé  tête ,  bientôt  suivie  d'une  grande  faiblesse. 
]La  malade  se  couchait  alors,  mais  ne  perdait  point  connais- 
sance. Jusqu'au  quatorzième  jour  du  traitement,  au  moment 
de  l'invasion  habituelle,  elle  fut  constamment  prise  d'envies 
de  vomir  avec  céphalalgie  violente,  mais,  peu  <^t  peu,  ces  ac- 
cidens  se  calmèrent,  et  le  vingt-sixième  jour  tout  avait  dis- 
paru. Les  digestions,  si  difficiles  jusqu'alors,  se  faisaient  aisé- 
ment; les  forces  étaient  suffisantes  pour  permettre  de  longues 
promenades,  et,  chose  digne  de  remarque,  les  règles  suppri- 
mées depuis  trois  mois  reparurent  vers  le  vingtième  jour  de 
l'emploi  de  l'hydrocyanate  de  fer.  Le  cinquantième  jour  du 
traitement,  la  malade  fut  en  état  de  reprendre  ses  occupa- 
tions habituelles,  consistant  en  des  travaux  intellectuels  pé- 
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iiibles,  el  iiiii  amaieiil  iiifhillibleiiiciit  lappclc  les  accidcns  si 
la  cure  n'avait  pas  été  parfaitement  consolidée. 

La  seconde  observation,  citée  par  M,  GeolTroy,  est  celle 
d'une  fille  de  vingt-un  ans,  sujette  depuis  sept  années  à  des 
accès  d'épilepsie  se  répétant  environ  >ine  fois  par  mois.  Après 
une  forte  saignée  de  pied,  et  l'application  de  vingt  sangsues 
au  siège,  elle  fut  de  suite  nn"se  à  ru>age  de  l'hydrocyanate  de 
fer  aux  doses  et  de  la  manière  indiquée  précédemment.  Les 
attaques  ne  se  sont  plus  reproduites,  et  la  malade  a  continué  le 
remè('e  pendant  soixante-douze  jours,  poiu'  être  plus  sûre  de 
sa  guérison.  Elle  a  pris  ainsi  plus  d'une  once  d'hydrocyanate 
de  fer,  sans  en  ressentir  aucune  incommodité. 

(Précis  de  la  Com^iilutioii  médicale  dans  le  département 
d' Indre-et-Loire.  ) 

ART.    275. 

Séances  d' Académie;  remède  secret;  gaz  inflammable  déretoppé 
dajis  les  tissdsd'un  cadavre. 

Remèdes.  Le  sieur  lloman,  pharmacien  à  Lyon,  vendait, 
pour  le  traitement  des  maladies  vénériennes,  des  flacons  éti- 
quetés <i5a/j(? /3or/ahVé  ^/^  salsepareille .,  accompagnés  d'impri- 
més sur  lesquels  se  trouvaient  ces  mots  :  remèdes  secrets.  Le 
jury  médical  ayant  saisi  ces  flacons,  le  sieur  Roman  fut  con- 
damné comme  coupable  d'avoir  vendu  sans  autorisation  un 
remède  secret;  mai*  il  interjeta  appel,  se  fondant  sur  ce  que 
son  remède  n'était  composé  que  de  salsepareille,  et  qu'il  n'é- 
tait qu'un  remède  perfectionné  et  non  un  remède  nouveau. 

La  cour  royale  de  Lyon,  avant  de  statuer  sur  celte  affaire, 
a  envoyé  une  de  ces  bouteilles  à  l'Académie  royale,  pour  faire 
l'analyse  du  contenu  et  déclarer  si  le  remède  était  nouveau 
ou  perfectionné. 

31.  Guibourt,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  se- 
crets, a  déclaré  que  le  procédé  de  M.  lloman  pour  obtenir  le 
sirop  de  salsepareille,  loin  d'être  perfectionné,  était  au  con- 
traire plus  désayaiitageux  que  celui  dont  on  se  sert  générale- 
ment; que  bien  que  le  remède  ne  fût  pas  nouveau  ,  il  ne  de- 
vait pas  moins  êtreconsidéré  comme  secret,  puisque  M, lloman, 
lui  donnant  un  nom  nouveau,  déclare ,  dans  le  prospectus 
qu'il  joint  à  chaque  bouteille,  que  ce  remède  est  préparé  par 
un  procédé ï]ui  n'est  connu  (|ue  de  son  auteiu',  etc. 

L'Académie  a  adopté  ces  conclusions. 

!M.  Bally  a  lu  une  observation  singulière  cl  (ju'il  regarde 
comme  unique  dans  les  fastes  de  la  science. 

L'n  h'^mme,  malade  depui>  (|uelques  jours,  entra  .1  l'Hôtel- 
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Dieu;  ayant  cpiouvé  de  la  céphalalgie,  des  C(iii(|ues  et  du  dé- 
voiemeul,  la  cuisse  gauche  et  le  scrotum  étaient  tuméfiés.  Le 
malade  ne  se  plaignait  que  de  fatigue  et  de  faiblesse,  et  dans 
quelques  instans  de  délire  prétendait  avoir  été  mordu  à  la 
jambe  par  un  chien  enragé.  Il  mourut  dans  la  nuit. 

Une  grande  quantité  de  sang  transsudant  des  cuisses  et  de 
l'abdomen  était  épanchée  dans  le  lit.  Le  corps  était  emphysé- 
mateux, et  l'abdomen  et  les  cuisses  couverts  de  phliclénes, 
dont  les  unes  étaient  pleines  de  sérosité  roussâtre  et  les  autres 
de  gaz;  c'était  de  ces  phlictènes  que  s'écoulait  le  sang  épan- 
ché dans  le  lit. 

On  a  trouvé  des  lésions  peu  importantes  dans  les  viscères, 
mais  ce  qu'il  y  eut  de  remanpiable,  c'est  que  lorsqu'on  faisait 
des  incisions  dans  les  partie?  tuméfiées  et  qu'on  en  approchait 
une  bougie,  le  gaz  s'enflammait  aussitôt.  On  fit  un  trou  à  l'ab- 
domen, très-distendu,  et  on  en  approcha  la  bougie  :  à  l'instant 
on  donna  naissance  à  une  aigrette  dont  la  flamme  offrait  une 
couleur  bleue,  et  le  sommet  était  blanc;  on  ne  put  enflam- 
mer le  gaz  contenu  dans  les  intestins. 

M.  Bally  a  trouvé  beaucoup  d'analogie  entre  ce  fait  et  celui 
des  combustions  spontanées;  mais  d'autres  membres  ont  com- 
battu son  opinion,  et  ont  pensé  que  ce  gaz  combustible  pro- 
venait d'un  commencement  de  putréfaction  qui  a  pu  avoir 
lieu  même  pendant  la  \ie,  comme  on  en  a  des  exemples. 

A  ce  sujet,  M.  Corbin  a  fait  insérer  dans  la  Gazette  médi- 
cale le  fait  suivant. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Roux  fit,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  une 
ponction  avec  un  trois-quarts  pour  un  épanchement,  suite  de 
pleurésie.  Cette  opération  avait  été  pratiquée  avec  toutes  les 
précautions  possibles  pour  que  l'air  ne  pénétrât  pas  dans  la 
poitrine;  cependant  la  malade  succomba;  à  l'autopsie,  on 
plongea  un  bistouri  dans  le  thorax  :  M.  l'Herminier,  selon 
son  habitude,  ayant  approché  une  bougie  pour  voir  s'il  ne 
s'échapperait  pas  quelques  gaz,  on  entendit  un  léger  siflle- 
ment,  et  on  vit  une  flamme  bleuâtre  s'élever  au  niveau  de 
l'ouverture  et  continuer  à  brûler-  pendant  quelques  instaus. 
En  même  temps  on  sentit  une  forte  odeur  d'hydrogène  sul- 
furé, odeur  que  l'on  retrouva  dans  les  plèvres. 

ART.    274" 

Luxation  spontanée  de  l'occipital  sur  la  première  vertèbre  cervi- 
cale, et  de  cette  première  sur  la  seconde. 

M.  Ollivicr  (d'Angers)  a  publié,  dans  les  Archives  de  Méde- 
cine du  mois  de  décembre,  l'observation  suivante. 
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Joséphine  Priidel,  maintenanfâgée  de  quinze  un?,  ressentit, 
en  janvier  iSa^»  ^^  ^^  suite  d'une  lonu:ue  course  à  pied,  une 
douli-ur  légère  dans  le  ^enou,  qui  lut  trouvé  gonflé  mais  peu 
sensible  à  la  pression.  Ou  se  borna  à  recouvrir  l'arlitulation 
d'un  cataplasme  éuiollient;  quelques  teinps  après,  linllam- 
mation  fit  des  progrès.  Il  se  tor.jia  plusieurs  abcès  qui  s'ou- 
vrirent tout  autour  du  genou  et  se  transfoniièrent  en  fistules, 
lesquelles,  après  avoir  coule  pendant  deux  ans,  laissèrent  enfin 
des  cicatrices  déprimées  et  adhérentes  comme  celles  des  ab- 
cès scroluleux 

Quand  M.  Ollivicr  lui  donna  des  soins  au  mois  de  juillet 
1829,  le  genou  était  douloureux,  l'os  fémur  gonflé,  et  deux 
points  fistuleux  élaidis  au-dessus  de  l'articulation.  Les  émoi- 
liens,  et  plus  tard  les  frictions  niercurielles,  amenèrent  une 
complète  guérison.  Quelque  temps  après,  les  ganglions  de 
l'aine  s'enflammèrent  et  fournirent  uhe  suppuration  abon- 
dante, mais  qui  se  tarit  rapidement. 

Depuis  quelques  mois  cetle  jeune  fille  était  presque  entiè- 
rement débarrassée  de  ces  deux  maladies,  lorsqu'elle  accusa 
de  légère»  douleurs  à  la  partie  postérieure  du  cou.  Les  mouve- 
mens  de  la  têta  étaient  gênés  et  les  ganglions  l^^mpbatiques 
développés  et  douloureux:  douze  Siingsues  furent  appliquées 
de  chaque  côté  du  col;  la  douleur  diminua  d'abord,  mais,  la 
gêne  dons  les  mouvemens  semblant  augmenter,  on  fit  des 
frictions  avec  la  pommade  stibiée.  qui  procurèrent  encore  un 
léger  soulagement.  Des  sangsues  furent  ensuite  appliquées 
à  plusieurs  reprises,  sans  que  les  mouvemens  de  la  tête  de- 
vinssent plus  faciles. 

On  était  encore  incertain  sur  le  véritable  caractère  de  la 
maladie,  lorsfpie  de  nouveaux  symptômes  vinrent  éclairer  le 
diagnostic.  La  déglutition  devint  dillicile  sans  qu'il  y  eût  d'in- 
flammation dans  ie  pharyux.  Il  se  forma  une  tumeur  à  la  par- 
lie  postérieure  du  col,  et  1  on  déterminait  par  la  pression  une 
douleur  sur  le  trajet  des  branches  postérieures  des  premières 
paires  cervicales.  La  tête  se  renversait  légèrement  en  arrière, 
et  la  face  prenait  un  aspet  t  particulier. 

Au  bout  de  quelques  mois,  le  menton  était  rapproché  de  la 
poitrine ,  les  douleurs  devenaient  de  plus  en  plus  vives,  la 
fièvre  s'aUumait,  et  la  mâchoire  inférieure  se  portait  en  avant. 
Les  premiers  symptômes  do  cetle  luxation  avaient  été  ob- 
servés en  décembre  et  au  mois  de  juin  suivant;  la  tête  était 
tout-à-fait  renversée  en  arrière,  la  malade  éprouvait  un  sen- 
timent d'e'igourdissemenl  dans  les  membres;  la  iléglulilitju 
était  exlrémement  difficile  et  l'écartement  des  mâchoires  pres- 
que im[>ossible  ;   peu  à  peu  la  lête  «e  porta  en  arrière  et  à 
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flroite ,  et  les  extrémités  supérieures  éprouvèrent   un  com- 
mencement de  paralysie. 

Ces  accidens  avaient  été  combattus  à  diverses  reprises  par 
de  nombreusfîs  applications  de  sangsues;  l'état  alarmant  au- 
quel était  réfluite  la  petite  malade  ne  permettait  plus  de  re- 
courir à  ce  moyen,  qui  d'ailleurs  n'avait  eu  aucun  succès.  Un 
large  cautère  lut  appliqué  à  la  nuque  avec  la  potasse  causti- 
que. Quinze  jours  s'étaient  à  peine  écoulés,  que  les  douleurs 
du  cou  avaient  déjà  diminué  et  les  symptômes  généraux 
étaient  moins  alarmans;  peu  à  peu  les  forces  revinrent,  et  la 
paralysie  diminua.  La  tête  se  renversa  directement  en  arrière, 
le  menton  resta  appliqué  sur  la  poitrine,  mais  l'enfant  recou- 
vra une  santé  parfaite,  reprit  l'embonpoint  et  la  force  qu'elle 
avait  avant  sa  maladie. 


Hôtel-Dieu;  contusion  du  crâne;  opinion  de  M.  Dupuytreii  sur 
l'opération  du  trépan. 

Une  fille  reçut  un  coup  de  bâton  sur  la  partie  antérieure  et 
droite  du  crâne;  l'os  fut  dénudé,  et  ce  ne  fut  qu'au  bout  de 
vingt-cinq  jours  qu'il  survint  du  frisson,  de  li  fièvre,  des  vo- 
missemens,  et  que  la  surface  de  l'os  prit  une  teinte  blanchâ- 
tre. Il  n'y  avait  point  de  paralysie;  on  crut  à  un  épanchement 
sous  l'os  mis  à  nu,  et  l'on  appliqua  luie  couronne  de  trépan  :  il 
ne  s'échappa  qu'une  petite  quantité  de  pus,  et  l'opératijin  ne 
parut  amener  aucun  changement  dans  l'état  de  la  malade,  qui 
succomba  le  lendemain.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  couche 
légère  de  pus  étendue  sur  une  vaste  surface  du  cerveau. 

Lorsque  le  pus  est  ainsi  épanché  à  la  surface  des  deux  hémi- 
sphères, il  n'y  a  point  de  paralysie,  mais  seulement  coma, 
abattement  et  une  sorte  de  raideur  dans  les  membres.  On  sent 
que  ie  trépan  est  alors  une  opération  tout-à-fait  inutile. 

Après  l'inflammation  de  l'araclmoïde,  le  pus  qui  se  forme 
est  encore  largement  étendu,  et  comprime  le  cerveau,  de  ma- 
nière à  amener  la  mort  en  fort  peu  de  temps.  Lorsque  le  pus 
se  borne  à  un  .'■eul  hémisphère,  il  n'y  a  qu'hémiplégie;  mais 
plusieurs  applications  de  trépan  ne  parviendraient  pas  à  éva- 
cuer l'épanchement. 

Lorsque  du  sang  est  accumulé  à  la  suite  d'une  contusion, 
il  est  le  plus  souvent  impossible  de  reconnaître  le  siège  de  cet 
épanchement,  car  tantôt  il  se  fait  dans  l'endroit  frappé,  et 
tantôt  dans  un  lieu  fort  éloigné. 

Le  trépan  est  donc  le  plus  souvent  insuffisant  pour  enle- 
ver les  causes  de  compression:  aussi,  depuis  long-temps. 


(  6-2  ) 
l)i;.>iuill  avait-il  renoncé  à  cette  opération,  (|ui  peut  détermi- 
ner en  outre  l'inflammation  par  l'introduction   de   l'air,   et 
précipiter  aiiii«i  la  fin  des  nialades. 

M.  Dupuyiren  ne  regarde  cette  opération  comme  utile  que 
lorsqu'nne  partie  d'os  est  enfoncée,  et  ne  saurait  être  enlevée 
sans  son  secour!«,  lorsqu'il  existe  un  épancliement  circonscrit, 
et  pour  extraire  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'épaisseur  du 
crâne  ou  enloncrs  dan?  sa  cavité.  On  peut  encore  la  pratiquer 
pour  enlever  les  fongosités  circonscrites  de  la  dure-mère. 

[Gazette  médicale.) 

ART.    u^G. 

Cresson  de  Para;  remède  aiav  maux  de  dents  ;  formule  par 
M.  Béral. 

Alcool  I  ectifié  à  trente-cinq  degrés,  seize  onces. 

Feurs  récentes  de  cresson  de  Para,  vingt  onces. 

Pilez  les  fleurs  dans  un  mortier,  placez-les  dans  un  flacon  à 

large  ouverture,  et  versez  l'alcool  par-dessus.  Laissez  macérer 

pendant  six  heures,  passez  avec  expression  au  travers  d'une 

toile,  et  âltrez  au  papier. 

Ln  morceau  d'amadou  imbibé  de  cette  teinture  calme  sou- 
vent les  violentes  douleurs  de  dents. 

(Journal  de  Pharmacie.  ) 


Optithatmies  traitées  par  (C abondantes  tcacnations  sanguines. 

Une  jeune  fdle  entra  a  l'hôpital  S.iint-Darthélemy  de  Lon- 
dres, portant  une  violente  imflammalion  des  membranes  ex- 
ternes de  l'œil  gauche.  Il  y  avait  de  la  céphalalgie,  la  malade 
éprouvait  une  grande  douleur  dans  l'œil;  la  vue  était  troublée, 
et  tout  annonçait  une  profonde  inflammation  de  l'organe  en- 
tier. 

Le  mal  ne  datait  que  de  quelques  jours,  et  cependant  sa 
violence  était  telle  qu'on  craignait  de  ne  pouvoir  enrayer  sa 
marche.  M.  Lawrence  fit  aussitôt  una  abondante  saignée, 
avec  la  ventouse  à  la  lempedu  côté  ailecté.  Trois  jours  après, 
la  guérison  était  complète. 

Suivant  le  prolésseur  Lawrence,  il  faut  employer,  dans  le 
début  des  ophtluiluiie.-.  un  traitement  antiphlogistique  très- 
actif,  et  ne  pas  utttndie  que  rinflauuualion  ait  fait  plus  de 
progrès  en  se  bornant  à  des  lotions  ou  quelques  remèdes  pal- 
liatifs. 

C'est  également  par  des  saignées  opiniâtrement   répétées 
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qu'il  parvint  à  guérii-  iiiie  inflammalion  chronique  de  la  con- 
jonclive,  chez  une  femme  qui  n'avait  opposé  au  début  d'une 
oplilhalinie  légère,  que  de  Irès-laibles  moyens.  Vingt-qualre 
sangsues  et  seize  onces  de  sang  tirées  par  les  ventouses  ne  pro- 
duisirent d'abord  aucun  effet;  la  sclérotique  était  enflammée 
et  la  conjonctive  parsemée  de  petites  ulcérations.  Les  sangsues 
et  les  ventouses,  appliquées  un  grand  nombre  de  fois,  finirent 
par  enlever  complètement  une  affection  qui  sendolail,  par  son 
ancienneté,  devoir  entraîner  la  perte  de  l'organe. 

Enfin,  une  troisième  ophthalmie  fut  combattue  avec  un  égal 
succès  chez  une  jeune  fille  scrofuleuse  etsujetle  iide  l'réquentes 
inflammations  des  paupières;  cette  malade  ne  pouvait  suppor- 
ter la  lumière,  la  conjonctive  était  fort  rouge,  et  plusieurs 
points  opaque '  se  distinguaient  sur  la  cornée. 

On  dut  la  guérisoa  à  de  nombreuses  saignées,  aux  sang- 
sucs,  aux  ventouses,  et  à  la  pommade  émétisée,  appliquée 
derrière  les  oreilles  et  à  la  nuque. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  règles,  qui  ne  repa- 
raissaient plus  depuis  trois  ujois,  ont  repris  leur  cours  ordi- 
naire, et  la  malade  s'est  rétablie.  (Lancette.) 

ARt.    '278. 
Brûlure  ;  emploi  du  daiiira  stramoniam  ;  empoisonnement. 

Un  paysan  tomba  dans  une  chaudière  d'eau  bouillante,  et 
en  fut  retiré  ayant  les  deux  jambes  brûlées  jusqu'aux  genoux. 
Un  médecin  appliqua  sur  les  parties,  qui  avaient  été  brûlées, 
des  feuilles  de  datura  stramonium ,  ce  qui  produisit  un  très- 
bon  effet.  Le  D"^  Borzencof,  l'ayant  trouvé  parfaitement  calme 
et  très-bien  portant,  (  rdonna  de  percer  les  ampoules  qui  s'é- 
taient formées,  afin  d'évacuer  la  sérosité,  d'enlever  l'épider- 
me,  et  de  panser  avec  le  cérat  de  saturne;  mais  le  premier 
médecin  qui  lui  avait  donné  des  soins,  après  avoir  arraché 
l'épiderme,  recouvrit  de  nouveau  les  plaies  du  datura  stramo- 
nium, et  bientôt  le  malade  éprouA^a  les  plus  graves  accidens. 
La  bouche  devint  sèche,  les  yeux  étaient  fixes  et  éteints,  les 
sens  entièrement  émoussés,  le  pouls  intermittent  et  presque 
insensible.  M.  Borzencof,  étant  arrivé,  enleva  avec  soin  les 
feuilles  qui  recouvraient  les  plaies,  lava  les  parties  brûlées, 
et  ies  recouvrit  avec  du  sérat  de  saturne. 

Bientôt  les  symptômes  de  l'empoisonnement  disparurent  ; 
il  ne  resta  (ju'une  faiblesse  extrême  et  des  étourdissemens 
send)lables  à  ceux  d'un  homme  qui  revient  d'un  état  profond 
d'ivresse.  [Jounuil  de  Chimie.) 
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Hôpital  de  la  Pitié;  entorse  du  poignet  guérie  par  ta  compression  ; 
crysipèie  traité  par  les  tcsicatoires. 

La  Lancette  du  20  janvier  contient  plusieurs  observations 
recueillies  à  la  clini(|ue  de  la  Pitié. 

Entorse.  Un  homme  fit  une  chute  sur  la  main  le  21  tlécem- 
bre  ;  il  s'ensuivit  douleur  violente,  avec  gonflement  et  inipos- 
sibdité  d'exercer  le  moindre  mouvement  Je  Tarticulalion  ra- 
dio-carpienne.  Quatre  jour:-;  après  cet  accident  il  entra  à  la 
Pitié,  où  M.  Lisfranc  le  fit  saigner  du  bras,  et  ordonna  qua- 
rante sangsues  sur  les  parties  tuméfiées.  Le  lendemain  il  n'y 
a\ait  aucun  soulagement;  nouvelle  saignée  du  bras,  puis,  quel- 
ques jours  après,  seconde  application  de  sangsues.  La  dou- 
leur et  la  chaleur  diminuèrent,  mais  le  gonflenjent  persista. 

M.  Lisfranc  se  détermina  alors  à  employer  la  compression. 
On  la  pratiqua  d'abord  avec  une  simple  bande  roulée;  plus 
tard  on  y  joignit  des  compresses  graduées  et  des  atelles.  Sous 
l'inlluence  de  ce  moyen,  le  malade  marchait  rapidement  vers 
la  guérison  ;  mais  la  compression  détermina  hienlùt  une  lé- 
gère inflammation  du  poignet.  Il  fallut  en  suspendre  l'usage 
pendant  quelques  jours,  au  bout  desquels  on  reprit  ce  même 
moyen,  et  les  parties  recouvrèrent  promptement  leur  volume 
et  leur  mobilité  ordinaires. 

Erysipèle.  \a\  jeune  homme  entra  à  la  Pitié  pour  une  ulcé- 
ration du  petit  orteil;  on  appli([ua  sur  cette  partie  des  cata- 
plasmes et  des  sangsues  à  plusieurs  reprises,  mais  il  survint 
bientôt  un  erysipèle  qui  s'étendit  d'abord  au  pied,  puis  à  la 
jambe.  Le  sujet  ne  présentant  point  d'inflamrnati'on  gastro-in- 
testinale, M.  Lisfranc  fit  appliquer  un  vésicatoire  au  centre  de 
l'érysipèlc,  qui  ne  continua  pas  moins  à  s'étendre.  On  en  ap- 
pliqua le  lendemain  un  second,  puis  un  troisième,  et  l'érysi- 
pt'le  disparut. 
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ART.     280. 

Varlcocèle,  traitement  proposé  par  M.  le  professeur  Dcipccli. 

M.  le  professeur  Delpech  a  publie';,  dans  le  dernier  numtTO 
du  Mémorial  des  Hôpitaux  du  Midi,  plusieurs  observations  de 
varicocèles  guéris  par  une  méthode  nouvelle,  et  dont  nous 
nous  empressons  de  donner  connaissance  à  nos  lecteurs. 

On  sait  que  le  A'arîcocèle  peu  avancé  ne  cause  ordinaire 
ment  que  fort  peu  de  douleur,  mais  que,  lorsque  les  veines 
sont  très-dilatées,  la  tumeur  qu'elles  forment  devient  sensible 
à  la  moindre  pression,  et  peut  s'opposer  à  la  marche  et  ù 
l'exercice  de  diverses  professions.  C'est  pour  remédier  à  ces 
graves  inconvéniens  que  M,  le  professeur  Delpech  s'est  oc- 
cupé de  chercher  un  moyen  de  guérison  sans  enlever  le  tes- 
ticule lui-même,  comme  on  l'a  proposé  et  exécuté  dans  ces 
derniers  temps. 

Les  douleurs  produites  par  la  marche  et  la  station  ne  sont 
pas,  d'ailleurs,  les  seuls  résultats  fâcheux  du  varicocéle;  il  est 
d'observation  qu'à  mesure  que  les  veines  se  dilatent  et  que  la 
tumeur  devient  volumineuse ,  le  testicule  est  frappé  d'atro- 
phie, et,  au  bout  d'un  certain  temps,  il  est  tout-à-fait  impro- 
pre à  l'acte  de  îa  génération.  Or,  le  procédé  de  M.  Delpech 
ne  remédie  pas  seulement  au  développement  des  reines  sper- 
matiques  et  aux  douleurs  qui  en  sont  la  suite  inévitable,  il 
rend  au  testicule  son  volume  et  son  énergie  habituels,  et 
rhomme  soumis  à  cette  opération  ne  tarde  pas  à  recouvrer 
toute  la  vigueur  de  sa  conslilulion  avec  les  désirs  auxquels  il 
était  devenu  presque  étranger. 

Cette  opération,  que  M.  Delpech  pratique  avec  succès  de- 
puis dix  ans,  consiste  à  opérer  l'oblitération  des  veines  dila- 
tées. Les  observations  suivantes  vont  nous  démontrer  par 
quelle  suite  d'événemens  il  est  parvenu  à  asseoir  son  procédé 
sur  des  bases  solides. 

Un  berger  âgé  de  quarante-trois  ans  éprouvait  depuis  plu- 
sieurs années  des  douleurs  et  des  pesanteurs  dans  les  lombes, 
liées  à  l'existence  d'un  varicocéle  du  côté  gauche,  dont  la  masse 
était  aussi  grosse  que  les  deux  poingts  lorsque  le  sujet  se  tenait 
debout.  Cette  tumeur,  évidemment  formée  par  des  vaisseaux 
dilatés  et  noueux,  s'effaçait  en  grande  partie  lorsqu'on  la  com- 
primait pendant  un  certain  temps,  et  l'on  sentait  alors  à  son 
centre  le  testicule  entièrement  fondu  et  réduit  à  ses  seules  en- 
veloppes. Ce  berger  avait  une  verge  médiocre,  n'avait  jamai 
ressenti  que  de  faibles  désirs  pour  l'acte  de  la  génération,  et, 
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viopuis  qiichiiics  armée?,  u'aY.'iitque  dos  ('•rerlioiis  raies,  pas- 
sagères et  sans  énergie. 

M,  Delpecii ,  l'ayant  fait  coucbi'r  sur  le  dos  et  maintenir 
par  des  aides,  fil  à  la  partie  supérieure  de  la  lumeur,  prés  de 
l'anneau  inguinal,  un  pli  transversal  aux  légmncns ,  perpen- 
diculaire à  l'axe  du  canal,  et  le  divisa  d'un  seul  coup  de  bis- 
touri. L'incision  avait  etiviron  deux  ponces  de  loug-.ieur,  et 
était  parallèle  à  l'axe  du  cordon  testiculairc.  Le  muM'Ie  cre- 
ma-ler  el  le  feuillet  aponevroli(|ue  qui  l'enveloppe  l'ureiit  en- 
suite divisés  avec  la  pince  et  le  ftcalpel. 

Parvenu  ainsi  dans  le  cordon  tesliculaire  lui-même,  l'on 
vit  à  nu  les  parties  qui  le  composaient .  et  l'on  put  saisir  l'une 
après  l'autre  les  deux  veines  dilatées  qui  se  piojctaient  d'elles- 
mêmes  à  la  partie  antérieure  de  la  pluie.  Ces  deux  vaisseaux 
fujent  soulevés,  et  l'on  passa  au-dessous  d'eux  une  pièce  d'a- 
madou épais  et  souple,  puis  une  ligature  simple  qui  fnt.>crrée 
lénèrement  autour  de  l'amadou  dans  l'intention  de  rapprocher 
Tune  de  l'autre  les  parois  des  veine-,  et  d'iiilercei)ter  ainsi  le 
cours  du  sang.  Aussitôt  le  scrotum  devint  volumineux,  et  les 
nœuds  Ibrmés  par  les  vaisseaux  variqueux  se  développèrent. 
On  mit  le  malade  à  la  diète,  et  on  le  saign.i  du  bras.  Il  resîjc^- 
tit  dans  la  journée  des  douleur.^  obtuses  au  lond  du  scrotum, 
et  aux  lombes.  [Un  grain  d'extrait  gomineit.v  d'opium  le  soir. y 

Le  deuxième  jour,  le  s'  rolum  était  encore  volumineux  et 
douloureux  an  loucher.  [Nouvelle  saignée  du  bras,   un  hain.) 

Le  lendemain,  les  accidcns  généraux  avaient  disj)aru  ;  on 
enleva  la  ligature  et  l'aniadou,  mais  les  veines  embrassées 
étaient  mortifiées;  il  se  lorma  au  scrotum  un  abcès  qui  s'ou- 
vrit et  laissa  à  nu  une  es.  arre  de  deux  pouces  d'étendue, 
fjrmée  par  les  veines  oblitérées 

Cependant  la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation, 
et,  le  quinzième  jour  de  l'opération,  le  scrotum  était  réduit 
au  tiers  de  son  voiume.  On  distinguait  un  noyau  central  dans 
la  région  du  testicule,  et  depuis  qu(  Iques  nuits  il  survenait  de 
fréquentes  érect'ons  qui  gênaient  le  somi.u'il,  et  étaient  sui- 
vies de  pollutions.  [Un  quart  de  grain  d'acétate  de  plomb  quatre 
fois  le  jour^  un  grain  d'extrait  dr  jusquiame  le  soir.) 

Le  vingtième  jour  les  jtiiies  étaient  cicatrisées.  Le  malade 
est  sorti  le  qiiarantième  ;  le  testicule  était  entièremont  resti- 
tué. M.  Delpech,  ayant  pu  l'oîjserver  quatre  ans  après  l'opé- 
ration, s'est  convaincu  de  la  solidité  de  la  guérison.  Cet 
honime,  ressentant  plus  d'attraits  p(.'nr  le  sexe,  s'était  marié 
et  était  ;icre  de  plusieurs  enlans.  Le  varicocèle  était  entière- 
lïicnt  disparu, 

Dahs  celte  opération,   M.  Delpech,  (fui  n'avait  pour  but 
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que  d'oblitérer  le  passage  du  sang-  dans  les  veines,  reconnut 
qu'il  avait  trop  iorteineut  serré  la  ligature,  puisque  ces  vais- 
seaux étaient  tombés  en  gangrène.  ïi  craignit,  en  voyant  les 
accideiis  qui  ^urvinient,  d'avoir  délerininé  une  phlébite  dont 
peut-êti'C  il  n'eût  pas  été  maître  d'arrêter  le  développemeu!;  ; 
il  résolut  donc  d'employer  à  l'avenir  une  moindre  pression. 

Un  jeune  oHicier  était  sur  le  point  d'être  forcé  de  quitter  le 
service  par  le  développement  d'un  varicocéle  volumineux  du 
côté  gauche.  M,  Delpech,  en  suivant  le  procédé  ilécrit,  eut  le 
soin  de  l'aire  l'incision  plus  petite,  de  placer  un  morceau  d'a- 
madou plus  large  et  de  serrer  moins  fortement  la  ligature,  ce 
qui  lui  réussit  complètement. 

Dès  le  second  jour  il  coupa  la  ligature  et  enleva  l'amadou. 
Le  cordon  formé  par  les  veines  était  dur  et  pl^n ,  les  vais- 
seaux du  scrotum  étaient  solides,  et  il  n'y  avait  de  douleur 
nulle  part.  Il  survint  bientôt  des^ désirs  vénériens  et  des  pol- 
luiions  nocturnes  :  la  plaie  était  entièrement  cicatrisée  lors- 
que, levingt-quatriènic  jour  de  l'opéiation,  parurent  des  accès 
de  fièvre;  une  hépatite,  que  le  malade  portait  depuis  long- 
temps à  l'état  chionique,  passa  à  l'état  aigu,  et  l'emporta 
promptement.  L'autopsie  ne  fit  découvrir  rien  autre!  chose  que 
plusieurs  abcès  dans  le  foie. 

M.  Delpech  fut  Identôt  amené,  par  de  nouvelles  observa- 
tions, à  reconnaître  que  la  ligature  était  au  moins  inutile  poru' 
obtenir  l'oblitération  des  veines,  et  que  le  morceau  d'amadou 
passé  sous  le  vaisseau  produisait  à  lui  seul  l'effet  desiié.  11  eu 
fil  la  première  épreuve  sur  un  cuisinier,  âgé  de  vingt-six  ans, 
qui,  tourmenté  par  les  douleurs  de  reins  que  produisait  un 
varicocéle  volumineux,  ne  pouvait  plus  continuer  i'exercire 
de  sa  profession. 

Une  incision  étant  pratiquée  à  la  peaii  du  scrotum,  un 
pouce  au-dessous  de  l'anneau  inguinal;  il'souleva  et  sépara 
l'aponévrose  et  le  muscle  cremasler,  saisit  les  deux  veines  va- 
riqueuses, les  isola  en  déchirant  avec  les  ongles  le  tissu  cel- 
lulaire qui  les  unissait,  introduisit  au-dessous  d'elles  une  la- 
nière d'amadou  d'un  demi-pouce  de  large  sur  deux  pouces 
de  long,  et  assujettit  les  deux  extrémités  au  moyen  d'em- 
plâtres agglutinatifs. 

Le  quatrième  jour,  tcmt  était  dans  l'état  le  plus  satisfaisant  : 
iesvaisseauxsoulevés  par  l'amadou  étaient  rouges  et  couverts 
de  bourgeons  celluleux,  formant  un  cylindre  manifestement 
oblitéré  par  l'inflammation  adhé'^ive.  L'amadou  fut  retiré  sans 
peine.  La  plaie  se  cicatrisa  rapidement,  le  varicocèb-  dispa- 
rut, et  le  testicule  reprit  peu  à  peu  la  forme  et  le  volume  qu'il 
avait  perdus. 
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Le  procédé  de  M.  Dclpoch  consiste  donc  à  produire  dans 
les  veines  variqueuses  une  inflammation  adhésive,  qui  en  amène 
peu  à  peu  l'oblitération,  inflammation  produite  par  une  cause 
lég^ère  ,  que  l'on  peut  augmenter  ou  diminuer  à  volonté,  et 
qu'on  ne  court  point  risque  de  voir  se  propager  dans  les  veines 
du  bassin,  ce  qui  pourrait  arriver  par  toute  autre  méthode 
que  l'application  de  ce  morceau  d'amadou.  Mais  cette  opéra- 
tion, toute  simple  qu'elle  peut  paraître  au  premier  abord,  de- 
mande rependant  queUpios  précautions  qu'il  ne  faut  pas  négli- 
ger. C'est  ainsi  qu'une  impriideucc  failiit  devenir  funeste  à  un 
jeune  voltigeur,  qui  se  soumit  à  une  opération  de  ce  genre 
pour  un  varicocèle  volumineux.  Le  morceau  d'amadou  que 
l'on  présenta  à  ^I.  Delpech  était  carré  et  trop  p»tit.  de  sorte 
que  l'engorgement  de  la  plaie  en  ayant  relevé  les  bords,  ce 
corps  étranger  se  trouva  enfoui,  et  ne  put  être  extrait  à  l'é- 
poque ordinaire.  Il  s'ensuivit  une  abondante  suppuration,  et 
la  propagation  de  l'inflammation  vers  le  péritoine.  Un  traite- 
ment énergique  remédia  promptement  à  des  accidens  assez 
graves  pour  compromettre  la  vie  du  sujet,  et  que  l'on  aurait 
pu  éviter  facilement  on  employant  ime  lanière  d'amadou  assez 
longue  pour  être  saisie  par  ime  de  ses  extrémités. 


Gastro-cnlérite  chronique  ;  èpilcpsie. 

On  lit  dans  les  Annales  de  la  Médecine  physioloisique  l'ob- 
servation suivante,  communiquée  par  M.  Le  llivcrend,  méde- 
cin à  la  Havanne. 

Une  femme  âgée  de  vingt-six  ans  fit,  en  août  i825,  une 
course  à  pied,  fortement  serrée  dans  un  corset,  et  éprouvti 
bientôt  des  étourdissemens,  puis  des  convulsions;  elle  fut  en- 
suite prise  d'un  vomissement  de  sang  et  d'une  attaque  d'épi- 
lepsie;  la  menstruation  qu'elle  avait  alors  se  supprima.  Les 
médecins  lui  administrèrent  successiveme:it  le  kina,  le  cam- 
phre, le  musc,  Topium,  etc.  Malgré  tous  ces  médicamens, 
elle  avait  vomi  constamment  toute  espèce  de  nourriture  solide 
nu  liquide  depuis  cet  accident  jusqu'au  mois  de  décembre, 
épo([ue  à  laquelle  elle  consulta  31.  Le  Riverend. 

La  maigreur  n'était  pas  excessive  :  les  yeux  étaient  sans 
éclat,  la  langue  rétrécie  et  rouge  à  la  pointe,  les  lèvres  colo- 
rées, le  foie  tuméfié-  et  douloureux  ù  la  pression,  l'épigastrc 
sensible,  les  urines  rares,  les  extrémités  froides,  le  pouls  à 
peine  sensible. 

Trois  moxas  furent  appliqués  sur  l'épigastre,  et  deux  sur 
sur  le  foie  ;  la  malade  prit  du  lait  glacé  pour  toute  nourrittire 
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et  buissOQ,  trois  cuillerées  de  deuu-heure  en  demi-heure; 
liitiions  stches  sur  toute  la  peau. 

Quelques  jours  après,  le  lait  passant  bien,  la  dose  en  fut 
augmentée;  on  prescrivit  un  léger  exercice  le  matin,  et  lors- 
([ue  les  moxas  furent  en  suppuration,  on  fit  suspendre  dans  le 
lait  un  mucilage  de  gomme  adragante,  et  on  prescrivit  une 
once  de  pâte  de  guimauve. 

Le  26  décembie  les  vomissemens  reparurent,  et  il  y  eut  un 
accès  d'épilepsie  <pii  dura  vingt-cinq  minutes.  (Baùi  de  pied 
synapisé;  ^lace  sur  la  tête,  diète.) 

Le  lendemain  il  restait  de  la  somnolence ,  la  parole  était 
embarrassée;  on  eut  recours  aux  mêmes  moyens,  puis  on  re- 
prit le  même  réghrie. 

Le  7  janvier  il  n'y  av;iit  point  encore  eu  de  vomissemens 
depuis  l'attaque  d'épilepsie;  la  langue  était  plus  large  et  moins 
rouge,  les  lèvres  moins  vermeilles,  le  pouls  avait  acquis  un 
peu  plus  de  force.  (Crème  de  riz  le  matin,  lait  lerestedujoiu\ 
lavement  émolUent  froid  pour  obvier  d  la  constipation.) 

Le  même  régime  fut  suivi  jusqu'au  20  janvier.  A  cette  époque 
on  diminua  les  alimcns,  et  l'on  eut  recours  aux  bains  de  pieds,^ 
aux  frictions  sèches  sur  les  cuisses;  la  tête  de  la  malade  était 
lavée  cinq  à  six  fois  par  jour.  La  faiblesse  empêcha  d'appliquer 
des  sangsues  pour  rétablir  le  cours  des  règles. 

Le  26,  il  survint  des  vomissemens  et  une  attaque  d'épilep- 
sie moins  forte  et  moins  longue  que  les  précédentes.  {^Mêmes 
moyens.  ) 

Pendant  trois  mois  que  dura  cette  maladie,  M.  Le  Rive- 
rcnd,  ne  perdant  jamais  de  vue  l'irritabilité  de  l'estomac,  ne 
déposa  dans  son  intérieur  que  des  alimcns  en  rapport  avec  sa 
susceptibilité.  Le  20  février,  il  fit  appliquer  à  la  vulve  des 
sangsues  qui  rappelèrent  les  règles,  l'accès  d'épilepsie  ne  dura 
que  quinze  minutes,  et  ne  fut  pas  précédé  de  vomissemens. 

Le  5o,  trois  moxas  furent  séchés,  et  la  malade  put  prendre 
quelques  viandes  blanches  au  dîner.  Le  i5  mars  on  employa 
la  pommade  stibio-ooiacée  de  Pcysson  en  friction  sur  la  co- 
lonne spinale,  et  la  potion  du  même  nom  à  prendre  à  la  dose 
d'une  cuillerée  le  premier  jour^  en  augmentant  d'une  cuillerée 
chaque  jour,  jusqu'à  en  prendre  six. 

Le  25,  quelques  coliques  précédèrent  l'apparition  des  rè- 
gles, qui  coulèrent  bien.  L'accès  d'épilepsie  ne  s'est  plus  re- 
uiontré,  et  cette  jeune  femme  jouit  aujourd'hui  d'une  santé 
parfaite. 

Le  rédacteur  des  Annales  ajoute  les  réflexions  suivantes  : 

«  Ce  qui  donne  surtout  un  haut  degré  d'intérêt  à  cette  ob- 
servation, c'cït  l'évidcacc  de  la  cause  de  l'épilepsie  :  on  voit 
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riairemerit  qu  elle  est  due  à  un  obstacle  qui  relient  le  sang 
dans  l'encéphale.  Le  phénomène  de  la  périodicité  tend  en- 
suite ù  s'établir  sans  qu'on  en  voie  la  raison;  mais  rette  raison 
est-elle  accessible  à  nos  stms?  N'est-ce  pas  beaucoup  de  sa- 
voir que,  quelle  que  soit  la  cause  d'une  irrilaliou.  elle  peut  se 
reproiluire  et  devenir  une  babilude  périodique  ?  N'arrive-t-on 
pas  ain?i  à  conclure  que  le  premier  soin  d'un  praticien  est  de 
détruire  les  irritations,  et  non  de  se  jeter  d'abord  dans  la  mo- 
dification anti-pér.'orlique,  qui  ne  s'obtient  que  par  des  stimu- 
lans,  dont  l'action  peut  ajouter  à  celle  de  la  cause?  » 
ART.    28a. 

Obscrvalion  d'ozcnes  guéris  /.ar  des  injections  avec  le  chlorure 
de  chaux. 

Les  Archives  générales  de  Médecine  (janvier)  publient, 
d'après  an  journal  étranger,  l'observation  sxii vante: 

€n  nègre  consulta,  en  1828,  M.  Horner,  pour  un  ozène 
qu'il  portait  depuis  plusieurs  années.  La  maladie  avait  com- 
uiencé  par  de  violentes  douleurs  dans  les  sinus  frontaux,  dou- 
leurs qui  avaient  résisté  à  tous  les  moyens  employés,  et 
avaient  bientôt  été  accompagnées  d'un  écoulement  par  le 
nez  d'iîne  grande  quantité  de  matières  purulentes  d'une  odeur 
inl'ectg.  De  tous  les  médicamens  employés,  une  solution  lé- 
gère de  sulfate  de  cnivie  injectée  dans  les  narines  parut  seule 
apporter  quelque  soulagement.  Lorsque  M.  Horner  fut  con- 
sulte, la  quantité  de  ujalière  purulente  qui  s'échappait  des 
fosses  nasales  était  très-abondante,  et  d'une  odeur  des  plus 
infectes.  Le  matin  surtout ,  au  moment  du  réveil,  les  narines 
en  étaient  remplies,  et,  en  se  mouchant,  le  malade  l'expul- 
sait en  partie  liquide,  en  partie  sous  forme  de  grosse*  croûtes 
jaunâtres.  Pendant  le  sommeil,  elle  coulait  souvent  dans 
l'arrière  bouche,  et  donnait  lieu  à  de  violentes  nausées  et  ù 
une  perte  d'appétit  pendant  plusieurs  jours. 

M.  HoroîT  fit  faire  deux  fois  par  jour  au  nialade  des  injec- 
tions dans  les  narines  avec  une  liqueur  composée  de  cinq  01, ces 
d'eau  pure  et  d'une  demi -cuillerée  de  chlorure  fie  chaux  li- 
quide. Ces  injections  firent  promptement  disparaître  l'odeur 
iidectc  qui  tourmeutail  le  malade  ;  mais  il  fallut  les  continuer 
pendant  un  temps  a>se7.  long,  avant  de  voir  diminuer  d'une 
manière  notable  la  sécrétion  de  malière  purulente.  Ln  an  en- 
viron après  le  commtrncement  de  l'emploi  de  ce  chlorure  ,  la 
guérison  était  complète. 

Le  rédacteur  des  Archircs  rapporte  à  ce  sujet  une  autre 
observation  d'ozéne,  qu'il  parvint  à  guérir  par  le  même 
moyen. 
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Une  jemu;  ïnnnriti  vint  le  consullei-  pour  Uij  ma!  do  gorge 
qui  la  faisait  souffrir  depuis  plu»  d'un  an,  et  résistait  à  tou» 
les  moyens  de  traitement.  Elle  ressentait  en  outre ,  depuis 
quelques  temps,  une  légère  douleur  \  ers  le  milieu  de  la  voûte 
du  palais  et  dans  les  fosses  nasales,  douleur  qui  augmentait 
Iors(iu'elle  saisissait  son  nez  pour  le  moucher.  En  examinant 
rarrière-boiiche,  on  reconnut  que  la  partie  supérieure  et  pos- 
térieure du  phaiynx  était  le  siège  de  trois  ulcérations  arron- 
dies, de  la  Tiandeur  d'une  pièce  de  i5  sous,  recouvertes 
d'une  couenne  grisâtre,  parsemée  çà  et  là  de  point'*  jaunes. 
En  comprimant  le  centre  de  la  voûte  du  palais,  on  détermina 
une  légère  douleur  qui  se  faisait  ressentir  jusque  vers  la  ra- 
cine du  nez.  Sur  l'assurance  que  cette  maladie  ne  provenait 
pontt  d'origine  vénérienne,  des  gargarismes  émoUiens  et  lé- 
gèrement détersifs  furent  prescrits,  ainsi  que  quelques  pur- 
gatifs doux  et  d'autres  moyens  analogues.  Mais  sous  i'in- 
huence  de  ce  traitement,  le  mal  augmenta  d'une  manière 
effrayante.  Les  tdcérations  du  pharynx  s'étendirent  et  se  réu- 
nirent ;  elles  fournissaient  une  grande  abondance  d'une  ma- 
tière purulente  infei  te.  Une  petite  ouverture  fistuleuse  s'était 
formée  à  la  voûte  du  palais,  et  laissait  ét'happer  une  matière 
sanieuse.  Le  pus  qui  s'écoulait  des  narines  en  grande  quan- 
tité répandait  une  odeur  telleu-ent  insupportable,  qu'il  était 
presque  impossible  de  rester  quelques  lemp;;  auprès  de  la 
malade. 

Le  sublimé  corrosif  fut  alors  donné  à  la  dose  d'un  seizième 
de  grain  deux  fois  par  j^'ur  avec  une  décoction  com  entrée  de 
salsepareille  ;  on  fit  aussi  de  t'réquens  gargarismes  aiguisé» 
par  l'acide  hydrochlorique.  Après  quelques  jours  de  ce  traite- 
ment, les  ulcérations  du  pharynx  prirent  un  meilleur  aspect  ; 
mais  l'affection  des  fosses  nasales  ne  fut  nullement  amendée, 
les  ri>tules  s'étaient  au  contraire  multipliées,  la  qnantité  de  la 
matière  purulente  était  augmentée,  et  son  odeur  encore  plu." 
infecte.  De  fréquentes  injections  opiacées  avec  addition  de 
sulfate  de  zinc,  puis  de  sublime  corrosif,  n'eurent  pas  pli^s  de 
succès;  on  se  décida  enfin  à  employer  le  chlorure  de  chaux 
pour  enlever  la  mauvaise  odeur. 

Deux  ou  trois  injections  toutes  les  deux  heures  furent  faites 
dans  les  fosses  nasales  avec  le  chlorure  de  chaux  liquide 
convenablement  étendu  d'eau;  le  lendemain  l'odeur  inlécL<; 
avait  déjà  disparu.  Après  trois  jours  de  l'emploi  de  ce  moyen, 
les  doulei'.rs  du  nez  avaient  considérablement  diminué,  et  la 
matière  purulente,  beaucoup  moins  abondante,  présent:iit  un 
meilleur  caractère;  peu  à  peu  une  portion  nécrosée  de  la 
voûte  du  palais  s'isola  des  parties  voisiaes.  Plusieurs  frag- 
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meus  d'os  furent  succussivcinent  enlevés  avec  les  pinces,  ou 
rcjelés  par  la  malade  en  se  mouchant.  L'ouverture  de  la 
voAte  palatii^c  se  cicatrisa  bientôt,  la  sécrétion  du  pus  cessa, 
et  il  ne  resta  d'autres  traces  de  la  maladie  qu'une  communi- 
cation très-large  entre.  la  bouche  et  les  fos^^es  nasales,  pour  la- 
quelle elle  (lut  plus  tard  l'aire  usage  d'un  obturateur.  Le  trai- 
tement niercuriel  avait  toujours  été  continué  pendant  tout  ce 
temps,  et  les  ulcérations  de  la  gorge  avaient  disparu  en 
moins  de  quinze  jours. 

ART.   285. 

Accuial'um  d'infanticide;  fracture  des  os  du  crdiie;  (jueslwn  de  médecine 

légale. 

Adèle  D.,  âgée  de  viiigt-un  ans,  bien  conformée,  domcstirpio  dans 
un  hôtel  garni,  devint  enceinte,  et  eut  la  précaution  de  cacher  sa 
grossesse.  Le  7  septembre  i85o,  sur  les  six  heures  du  matin,  le  con- 
cierge de  riiôtel  trouva  dans  la  cour  des  traces  de  sang,  qui  s'éten- 
daient depuis  la  porte  de  la  cuisine  jusqu'aux  latrines,  situées  à  l'autre 
extrémité  de  cette  cour.  Il  monta  à  ia  chambre  de  la  fille  D.,  et  la 
trouva  habillée,  assise  sur  une  chaise  au  pied  de  son  lit.  Sur  sa  prière, 
il  alla  chercher  la  maîtresse  de  l'hôtel.  Celle-ci  ne  sait  si  sa  domestique 
lui  dit  qu'elle  était  accouchée  ou  cpielle  allait  accoucher.  Elle  fit 
venir  aussitôt  une  voiture,  et  Adèle  D.  se  rendit  chez,  une  sage-femme, 
qui  l'examina  et  déclara  (ju'elle  accoucherait  i)robablemcnt  bientôt. 

La  maîtresse  de  l'hôtel,  de  retour  chez  elle,  trouva  dans  un  panier 
un  paquet  contenant  le  cadavre  d'un  enfant  nouveau  né.  Elle  prévint 
aussitôt  le  commissaire  de  police  ,  (\n\  requit,  pour  examiner  le  ca- 
davre de  Iciifant,  trois  docteurs  en  médecine.  \  oici  les  principales 
l'omarques  qui  furent  faites. 

L'enfant  était  petit,  sali  de  boue  sur  tout  le  côté  droit  du  corps,  et 
présentait  sur  cette  partie  de  petites  plaies  longitudinales,  parallèles, 
ne  dépassant  qu'à  peine  l'épaisseur  de  l'épiderme.  Sur  la  bosse  fron- 
tale, sur  la  région  temporale  et  sur  la  bosse  pariétale  du  côté  droit,  se 
trouvaient  plusieurs  petites  jilaies  étroites,  pénétrant  toute  l'épaisseur 
de  la  peau,  d'une  ligne  à  unt;  ligne  et  demie  de  diamètre.  Ces  petites 
plaies,  explorées  avec  un  stylet,  paraissaient  descendre  près  du  crâne  ; 
on  sentait  aisément ,  au  toucher,  que  les  os  correspondans  étaient 
fracturés.  La  fracture  de  1  os  frontal  se  reconnaissait  même  à  l'œil, 
parla  déformation  qui  en  résultait. 

Le  cordon  était  irrégulièrement  coupé  à  huit  uu  neuf  pouces  de 
lombillc  de  l'enfant,  qui  pesait  quatre  livres  deux  à  quatre  onces.  Sa 
conformation  fit  juger  aux  uu';decins  experts  qu'il  était  à  terme  ou 
approchait  du  terme.' 

A  l'ouverture  du  cadavre,  on  recoiuiut  quil  existait  à  la  tète,  sur 
les  bosses  parii-tales  et  frontales  droites,  une  ecchymose  considérable, 
marquée  par  l'inliltralion  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané :  h'  pariétal  droit  était  fr  .ciuré  en  étoiles;  ses  fragniens  étaient 
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encore  eu  rapport.  Le  frontal  était  fracturé  en  plusieurs  fraguiens . 
et  c'était  la  saillie  d'une  de  ses  portions  qui  opérait  la  déformation 
dont  nous  venons  de  parler.  Un  épauchement  de  sang  existait  à  la 
base  du  crâne. 

L'examen  des  poumons  a  démontré ,  de  la  manière  la  plus  évi- 
dente, que  l'enfant  avait  respiré. 

Les  médecins  experts  se  sont  ensuite  transportés  chez  la  sage- 
femme;  l'un  d'eux,  ayant  touché  Adèle  D.,  trouva  que  le  délivre 
était  resté  dans  l'utérus,  le  cordon  tout  entier  caclié  dans  le  vagin. 
La  délivrance  opérée,  les  deux  bouts  furent  aflVontés,  ils  se  rappro- 
chaient exactement.  La  longueur  du  cordon  n'a  pas  été  mentionnée 
dans  le  rapport,  mais  les  experts  ont  assuré  qu'elle  était  fort  peu  con- 
sidérable. 

On  trouva  dans  le  panier  où  l'enfant  avait  été  déposé,  une  brosse 
à  évier  usée.  L'un  des  experts,  en  la  rapprochant  de  la  tète  de  l'en- 
fant, crut  remarquer  quelque  rapport  entre  la  dîs|iosilion  des  crins 
usés  et  les  petites  plaies  faites  au  cuir  chevelu;  mais  cette  remarque 
ne  parut  pas  évidente  aux  autres  médecins. 

Ces  trois  docteurs,  ainsi  qu'un  médecin  de  l'hôpital  où  cette  fille 
avait  reçu  des  soins,  ont  déclare,  sur  les  questions  faites  par  le  pré- 
sident de  la  Cour  d'assises  devant  laquelle  Adèle  D.  fut  traduite  ,  que 
la  fracture  de  la  tète  ne  pouvait  être  le  résultat  de  raccouchcmenl  ; 
que  la  chute  de  l'enfant  sur  le  sol  carrelé  et  uni  de  la  cuisine  n  avait 
pu  produire  cette  fracture ,  à  cause  de  l'élasticité  et  de  l'absence  de 
soudure  réciproque  des  os  de  la  tête  ;  ils  ont  d'ailleurs  soutenu 
que  la  chute  de  l'enfant  n'aurait  pu  produire  qu'une  fracture  et  non 
deux,  et  que  le  poids  du  corps  de  la  mère  sur  la  tète  n'aurait  pu  bri- 
ser les  os  du  crâne. 

Les  experts  ont  pensé  qu'il  pouvait  se  faire  que  l'enfant  eût  été 
traîné  sur  le  sol  depuis  la  cuisine  jusqu'aux  latrines,  étant  encore  at- 
taché au  cordon,  ce  qui  expliquerait  les  souillures  et  les  éraillures  ob- 
servées sur  tout  le  côté  droit. 

Adèle  D.  racontait  ainsi  les  circonstances  de  son  accouchement  : 
Elle  ne  se  croj'ait  enceinte  que  de  huit  mois  ;  le  6  septembre,  vers  les 
onze  heures  du  soir,  elle  fut  prise  de  quelques  douleurs  de  reins . 
quelle  ne  reconnut  pas  pour  des  douleurs  d'enfantement.  Vers  les 
deux  heures,  ces  douleurs  devinrent  si  fortes,  qu'elle  ne  put  rester  au 
lit.  Elle  descendit  dans  la  cuisine,  et  accoucha  debout,  en  s'appuyant 
sur  la  table  :  sentant  la  tête  passer,  elle  la  saisit  entre  ses  mains,  perdit 
connaissance,  et  tomba  sur  le  carreau.  Ayant  repris  ses  sens,  elle 
trouva  son  enfant  à  terre ,  le  releva .  et  reconnut  qu'il  était  mort. 
Alors  elle  l'enveloppa  dans  sa  jupe,  et  le  mit  dans  le  panier  où  on  l'a 
trouvé. 

Du  reste ,  elle  ne  donne  aucune  explication  sur  les  Ijlessures  de 
1  enfant.  Pour  expliquer  les  traces  de  sang  observées  dans  la  cour, 
elle  a  dit  avoir  été  aux  latrines  plusieurs  fois  avant  et  après  l'accou- 
chement. 

L'avocat-général  a  cherché  à  établir  que  cette  fille  était  accouchée 
dans  les  latrines,  ([«'elle  avail  lui  vers  la  cuisine,  reniant  étant  attaclu: 
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;iu  coidou  el  pcuJ-int  enlic  les  jauïbes,  et  que  kà  ,  elle  lavait  fait 
pcrir  en  (V;ipp;int  sa  lète  sur  uu  corps  dur. 

[a-  défeuscur  Je  l'accusée  a  soutenu  «^-gaiement  que  la  fille  D.  était 
aceoiicliée  clans  les  latrines,  et  que  la  erainle  dont  l'a  frappée  l'accu- 
sation lavait  rendue  incapalilc  de  jnéseutur  ù  la  justice  uu  compte 
exact  de  ce  (pu  sétait  passé,  l/avocat  a  cru  pouvoir  expliciutr  les 
fractures  soit  par  la  cliulc  de  l'enfant  au  moment  de  sa  naissance  , 
soit  par  le  choc  imprimé  contre  un  corps  dur  lorsque  la  mère  s'en- 
fuyait vers  la  cuisine,  entraînant  son  enfant  par  le  cordon. 

M.  le  D'  Gendrin,  qui  se  trouvait  1  un  des  jurés  appelés  à  jut^er 
la  llllc  D.,  répoiidanl  mw.  éclaircissemens  à  lui  demandés  par  ses 
collègues,  a  cliciaré  que  les  experts  avaient  induit  la  justice  eu  erreur 
eu  di-ant  (|u  il  n'était  pas  possiMe  que  la  chute  de  l'enfant  sur  le  *ol 
carrelé  de  la  cuisine  eût  fracturé  le  crâne,  et  que  la  chute  de  la  mère 
sur  son  enfant  eût  fracturé  le  frontal,  et  même  le  frontal  et  le  pa- 
riétal :  qu'il  était  certain  que  l'enfant  avait  respiré,  mais  qui!  était 
possil.Ie  que,  malgré  les  fractures,  la  respiration  eût  continué  à  se 
faire  [jcndant  un  certain  temps. 

Que  si  1(  s  fractures  avaient  été  re£f<'t  de  coups  portés  sur  la  tête  a 
avec  un  corps  dur,  les  fragmens  auraient  été  détachés  de  la  dure-  ' 
mère  et  du  péricràne  ,  et  écarli-s  les  uns  des  autres  :  qur»  c'était  aller 
trop  loin  que  de  rejeter  absolument  la  possibilité  d  une  fracture  au 
crâne  par  le  fait  seul  de  raccouchement,  puisque,  soit  par  l'effet  d  un 
travaildilïicllc.soit  par  l'effet  d'une  saillie  insolite  de  rant;lesacro  verté- 
bral, assez  commun  chez  des  femmes  très-bien  conformées  et  qui  ac- 
couchent dailleurs  très  aisément,  l'un  ou  même  les  deux  pariétaux 
peuvenl-ètre  fracturés  en  étoile  |)ar  le  fait  même  de  1  accouchement, 
les  experts  ayant  négligé  de  constater  celte  saillie,  etc. 

Ce  médecin  crut  donc  pouvoir  expliquer  les  choses  de  la  manière 
suivante  : 

La  fille  D.,  comme  elle  l'a  dit  elle-même,  accouche  dans  sa  cMi- 
sine,  debo^it,  appuyée  sur  une  table;  elle  saisit  la  tête  qui  se  présente 
pour  la  retenir,  mais  elle  perd  aussitôt  connaissance  ;  I  enfant  tombe 
sur  le  sol  et  se  fracture  le  pariétal  droit  et  peut-être  le  frontal,  la  fille 
tombe  elle-même  sur  son  enfant,  et  li"  poids  de  son  corps  opère  la 
fracture,  si  elle  n'existe  déjà. 

llevenue  à  elle,  elle  trouve  son  enfant  sans  mouvement  ;  elle  le  sé- 
parcalorsdu  jilacenta  eu  déchirant  le  cordon.et.nesachantque  faire,  sa 
première  idée  est  de  le  jeter  dans  les. latrines.  Elle  saisit  l'enfant  par 
le  pied  gauche,  et  elle  le  traîne  aux  latrines  au  irarcrs  de  la  cour.  De 
là  ces  éraillures  et  ces  souillures  de  boue  sur  le  côté  droit  de  l'enfant, 
sétendanl  justjue  sous  l'aisselle  droite,  lille  perd  elle-même  du  sang 
comme  les  femmes  en  jjcrdent  après  raccouchement;  elle  marque 
de  son  sang  le  chemin  quelle  parcourt;  c'est  en  le  traînant  ainsi  que 
la  fracture,  n'eùt-elle  |)as  existé  au  frontal,  se  serait  encore  opérée  : 
c'est  aussi  alors  que  les  graviers  et  les  rugosités  du  soi  ont  produit 
les  plaies  de  la  peau  du  côté  droit  de  la  tète,  comme  les  éraillures 
du  côté  droit  du  corps. 

Arrivée  aux  latrines,  elle  n'ose  achever  l'exécution  de  son  projet; 
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revient  Jans  la  cuisine,  lupi  orle  son  <  nLnt,  l'enveio  ipe  et  ic  pliice 
dans  un  panier,  voulant  tout  apprendre  à  sa  maîtresse,  qui  lui  iéuioi- 
guait  clo  la  confiance. 

Si  celte  fille  eût  assommé  son  enfant  avec  un  corps  dur,  tel  que  la 
brosse  trouvée  dans  le  panier,  si  elle  eût  appuyé  la  tête  sur  une  table 
ou  tout  autre  corps  solide,  il  aurait  existé  au  côté  ojiposé  des  Irac- 
turcs,  une  contusion  qui  n  y  a  point  été  reci^uuue.  Il  y  aurait  eu  un 
déplacement  plus  marqué  des  os  fracturés,  il  y  aurait  eu  un  décolle- 
ment du  péi-icrâne  et  de  la  dure-mère  correspondanti',  comme  dans 
Içs  expériences  de  Cliaussier. 

Le  jury,  convaincu  par  les  observations  de  M,  Gendrin,  a  déclaré 
la  fille  D.  non  coupable,  et  la  renvoyée  absoute. 

[Traiisacliujis  médicales,  janvier  i83i.) 

Bé/lexions.  Les  questions  posées  aux  médecins  experts  par  le  pré- 
sident de  la  Cour  d'assises,  sont  pour  les  praticiens  d'une  telle  impor- 
tance, que  nos  lecteurs  nous  pardonneront  d'arrêter  encore  quel([ue 
temps  leur  attention  sur  lopinion  émise  par  M.  le  D'  Gendrin.  Les 
fractures  des  os  du  crâne  pouvaient,  dit  il,  s'expliquer  par  le  lait  mèuie 
Je  raceoucliement,  par  la  cluite  de  la  tète  de  1  enfant  sur  le  sol  de  la 
cuisine,  par  le  poids  du  corps  de  la  mère,  enfin  par  le  frottement  sur 
le  pavé  de  la  cour.  Bien  que  cbacune  de  ces  assertions  soit  vraie , 
prise  généralement,  aucune  d'elles  ne  semble  pouvoir  être  soutenue 
dans  1  observation  dont  il  s'ac;il.  En  effet,  la  feumic  étant  bien  con- 
formée et  le  fœtiis  à  j)eino  arrivé  à  terme,  on  peut  affirmer  que  1  ac- 
couchement s'est  terminé  sans  difiicuîté  ;  or.  on  sait  à  quelle  longue 
et  violente  pression  la  tète  peut-être  soumise  ;;endant  un  travail  dif- 
ficile, sans  que  les  os  du  crâne  soient  fracturés;  le  forceps  mal  appli- 
qué ne  comprime-t-il  pas  la  boîte  osseuse  plus  violemment  que  ne  le 
peuvent  faire  des  contractions  modérées  de  l'utérus?  Cependant  il 
borne  le  plus  souvent  son  action  aux  tégumens ,  parce  que  l'-s  os 
n'étant  liés  entre  eux  que  par  des  membranes  qui  leur  permettent  un 
certain  mouvement,  le  volume  de  la  tète  peut  éprouver  une  diminu- 
tion sensible  sans  que  les  parties  dures  en  soient  brisées,  et  celte  pré- 
tendue saillie  insolite  de  l'angle  sacro-verlébral ,  qui  n'a  point  été 
notée  )iar  les  experts,  ne  saurait  avoir,  dans  un  accouchement  tout 
naturel,  une  action  comparable  à  celle  du  fer  appliqué  par  une  main 
vigoureuse. 

On  pouvait  donc  répondre,  malgré  les  assertions  de  I\I.  Gendrin  : 
Bien  que  dans  certains  cas  les  os  de  la  tête  du  fœtus  aient  été  brisés 
par  le  fait  seul  de  l'accouchement,  ces  fractures  n'ont  pu  se  produire 
ainsi  dans  l'espèce,  eu  égard  à  la  dimension  du  bassin  de  la  mère  et 
au  peu  de  volume  de  la  tête  du  fœtus. 

Quant  à  la  seconde  question,  elle  est  plus  difficile  à  résoudic , 
quoique  M.  Gendrin,  ainsi  que  les  experts,  aient  cru  j-ouvoir  y  ré- 
pondre d'une  manière  positive,  chacun  dans  un  sens  différent  :  i  en- 
fant expulsé  brusquement,  la  mèi"e  étant  debout,  a-t-il  pu  se  frac- 
turer les  os  de  la  tète  en  tombant  sur  le  pavé?  ceux  qui  ont  con- 
sidéré cette  fracture  comme  impossible  se  sont  sans  doute  appuyés 
sur  les  considérations  suivantes  :  les  accoucheurs  savent    tous  que 
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lorsqu'une  fcmuie  accouche  debout,  elle  llécliil  involoutaii'euicij 
les  cuisse*,  de  in;uiière  ?i  déposer  eu  quelque  sorte  son  enfant  su 
le  sol;  ou  peut  chaque  jour  eu  faire  rexpérience ;  h  moius  que  de 
aides  ne  la  soutiennent  fortement  par  ]i'  bras,  elle  s'assied  pou 
ainsi  dire  sur  les  mains  de  l'accoucheur ,  de  manière  que  par  c'  „ 
mouvement  tout  instinctif,  le  fœtus  ne  peut  tomber  que  de  quelque  i^ 
pouces  seulement,  et  la  preuve  d'ailleurs  que  dans  le  cas  en  questioi  d 
l'enfant  n'avait  pas  été  lancé  de  bien  haut,  c'est  que  le  cordon  était  di!  ,, 
visé  à  huit  à  neuf  pouces  de  distance  de  l'ombilic,  et  que  l'autre  ex| 
trémilé  était  cachée  dans  le  vagin  ;  l'enfant  n'avait  donc  pas  pu  tombei  ^ 
d'une  distance  de  plus  de  huit  à  neuf  pouces,  car,  ainsi  que  le  faii 
observer  l'auteur  de  l'article  que  nous  examinons,  si  le  cordon  se  fùlj  i  , 
rompu  de  lui-même,  il  aurait  été  détaché  soit  à  l'ombilic,  soit  à  soc]  i  , 
insertion  au  placenta.  Or,  comme  il  s'agit  d'une  question  de  fait ,  ' 
c'est  à  nos  lecteurs  à  chercher,  dans  leur  pratique,  des  obsei'vations 
de  fracture  des  deux  os  du  crâne,  dont  l'un  avec  enfoncement,  pac 
une  chute  sur  un  sol  carrelé,  h  huit  pouces  de  hauteuiv 

A  délaut  de  faits  de  ce  genre ,  M.  Gendrin  cite  les  expériences  del 
M.  Chaussier  :  Quinze  eufans,  dit  ce  professeur,  morts  peu  de  temps! 
après  leur  naissance,  ont  été  suspendus  par  les  })icds  h  dix-huit  pouces 
d  un  sol  carrelé  ;  abandonnés  à  leur  propre  poids.  Us  sont  tombés  sur 
la  lêle,  et  l'on  a  trouvé,  sur  douze  d'entre  eux,  uue  fracture  longitu- 
dinale ou  anguleuse  d'un  ou  des  deux  pariétaux. 

Mais  observons  que  dans  ces  expériences,  il  n'est  question  que  deu- 
fans  suspendus  à  dix-huit  pouces,  et  que  nous  venons  de  démontrer  que, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  l't^nfaul  n'avait  pu  être  lancé  qu'à  neuf  pouces 
de  distance.  Cette  ciUition  est  donc  toul-à-fait  inutile,  et  ne  prouve 
rien  en  faveur  de  l'oiùuion  que  les  experts  ont  combattue. 

Mais  l'enfant  fùt-il  tombé  de  dix-huit  pouces,  et  même  de  deux 
pieds,  ces  expériences  ne  jetteraient  pas  un  jdus  grand  jour  sur  la 
question,  car,  d'un  côté,  ou  ne  tient  aucun  compte  de  la  plus  grande 
facilité  qu'ont  tous  nos  tissus  à  se  diviser  après  la  mort,  et,  d'une 
autre  part ,  la  force  avec  laquelle  un  enfant  peut  être  lancé  par  les 
contractions  de  la  malx"ice  ne  pouvant  pas  être  exactement  évaluée, 
le  choc  éprouvé  par  l'enfant  qui  vient  au  monde  est  peut-être  plus 
violeut  à  six  pouces  du  sol  que  celui  imprimé  par  le  poids  de  ce 
même  enfant  abandonné  h  dix  pieds  de  hauteur.  Ajoutons  cependant 
qu'Adèle]),  accouciiait pour  la  première  fois,  et  que  les  parties  exté- 
rieures ont  dû  nécessairement  apporter  une  certaine  résistance  au 
passage  des  épaules ,  de  manière  à  amortir  la  violence  des  contrac- 
tions utérines. 

I\l.  Gendrin  aurait  dû  rappeler  de  préférence  aux  expériences  de 
M.  Chaussier,  les  observations  recueillies  par  M.  Klein  à  Stutt- 
gard  (i),  où,  sur  cent  quatre-vingt-trois  accouchemens  de  ce  genre, 
les  mères  étant  debout,  assises,  ou  à  genoux  ,  pas  un  seul  enfant  n'a 
éprouvé  de  fracture  ,  de  fissure  des  os  du  crâne  ,  ou  toute  autre  ac- 
tion nuisible,  quoique  les  uus  fussent  tombés  sur  un  sol  plaucliéié , 
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les  autres  sur  du  pavé,  et  même  de  la  hauteur  d'un  étage  dans  l'auge 
sèche  des  latrines.  Ces  faits  ,  recueillis  par  u^  médecin  éclairé  ,  sont 
bien  propres  à  jeter  quelque  jour  sur  une  question  si  délicate  et  si 
controversée. 

En  pesant  avec  soin  ces  diverses  considérations ,  on  doit  être 
amené  à  conclure  qu'une  fracture  des  os  du  crâne  dans  l'observa- 
tion qui  nous  est  rapportée ,  est  à  peu  près  impossible ,  par  la  seule  • 
chute  de  l'enfant  des  parties  génitales  de  la  mère.  Cependant ,  en 
raison  de  l'incertitude  qui  règne  encore  sur  cette  question  paimi  nos 
auteurs  les  plus  célèbres,  nous  aurions  hésité  à  lui  donner  une  solu- 
tion positive. 

Nous  n'avons  plus  à  examiner  que  la  question  de  savoir  si  le  poids  - 
du  corps  de  la  mère  sur  la  tète  de  l'enfant  a  pu  produire  cette  double 
fracture  avec  déformation  de  la  boîte  osseuse.  La  réponse  sera  fa- 
cile, car,  en  admettant  qu'en  perdant  connaissance  ,  Adèle  D.  se  fut 
assise  sur  la  lète  même  du  fœtus ,  et  que  le  poids  de  son  corps  l'eût 
aplatie  au  point  de  faire  rompre  le  pariétal  et  le  frontal ,  il  est  cer- 
tain que  tout  le  côté  qui  appuyait  sur  le  sol  devait  être  fortement 
confus,  et  porter  des  traces  évidentes  de  ce  frottement;  la  joue, 
l'oreille,  la  tempe  auraient  été  le  siège  d'ecchymoses  multiples  et 
étendues,  qui  n'auraient  certainement  point  échappé  à  l'investigation 
de  trois  médecins. 

Ou  ne  peut  donc  supposer  que ,  dans  le  cas  en  question ,  les  frac- 
tures fussent  le  résultat  de  l'écrasement  de  la  tête  du  fœtus  par  le 
poids  du  corps  de  la  mère.  La  dillîcuîté  d'expliquer  ces  blessures  a 
si  bien  été  sentie  par  le  défenseur,  qu'il  a  présenté  une  version  diffé- 
rente de  celle  offerte  par  l'accusée.  M.  Gendrin  lui-même  a  établi  à 
sa  manière  un  système  de  preuve  qui  ne  saurait  soutenu"  le  moindre 
examen.  Comment,  en  effet,  admettre  que  cette  fille  revenue  à  elle, 
après  avoir  divisé  le  cordon  ombilical ,  ait  saisi  L'enfant  par  le  pied 
gauche,  et  L'ait  traîné  aux  latrines  au  travers  de  la  cour.  Traîner  sur 
le  pavé  d'une  cour  un  objet  de  dis-huit  pouces  de  longueur  et  pe- 
sant quatre  livres  et  demi!  Pourquoi  rejeter  une'  explication  toute 
naturelle  ,  et  qui  ne  compromettait  point  la  femme  que  M.  Gendrin 
voulait  Cièfendre?  l^es  souillures  de  boue  et  les  éraillures  occupant 
tout  le  côté  droit  de  l'enfant  jusqu'à  l'aisselle  ne  peuvent  être  expli- 
quées qu'en  supposant  que  la  mère  l'a  traîné  dans  la  cour,  lorsqu'il 
pendait  entre  ses  cuisses.  Mais,  pour  que  les  chocs  eussent  été  assez 
violeus  pour  fracturer  alors  les  os  de  la  tète,  il  aurait  fallu  que  la 
fille  D.  lui  imprimât  un  mouvement  rapide  ,  que  l'enfant  éprouvât 
de  fortes  secousses ,  de  manière  à  heurter  la  tête  sur  les  pavés  de  la 
cour;  or,  les  traces  de  boue,  qui  ne  s'observaient  que  dans  une  seule 
partie ,  témoignent  assez  que  l'enfant  a  glissé  sur  le  sol ,  la  portion 
inférieure  de  son  corps  étant  soulevée  par  le  peu  de  longueur  du 
cordon. 

Après  un  mûr  examen  des  questions  que  nous  venons  de  discu- 
ter, les  médecins  experts  ont  nécessairement  dû  faire  part  à  la  jus- 
tice des  violentes  charges  qui  pesaient  sur  la  fille  D. ,  et  il  était  im- 
possible que  de  plus  amples  recherches  ne  fussent  pas  demandées 
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par  une  accusation  devant  le  jUfy.  C'est  donc  avec  la  plus  gram 
surprjsf^  (ju'on  mil  M,  Grndrin  non  -  seuletnRut  réfuter  dans 
chanil»rc  du  con«'il  lor.lcs  les  af<?oiiio!is  de  ses  confi^rt's.  mais  «i 
cor<'  ;ijoiitt'r  d.ius  un  article  de  jonninl  ci'S  paroles,  dont  nos  10011*0' 
pourront  maintenant  apprécier  lout  lo  poids  :<■  Les  conséqucnc 
»  nalurc'des  de  ces  expériences  (celles  de  M.  Chaussicr)  appliqué 

•  aux  lails  de  la  cause  jellent ,  ce  nu;  seuililo  ,  un  grand  jour  sur  li 
»  lésions  trouvées  à  la  léte  de  lenfanl  dont  le  meurtre  était  imputé 

•  la  fille  D.  Si  la  justice  eiit  été  éclairée  comme  elle  devait  s'y  atiendru 
»  cette  fille  n'eut  peui-clre  pas  ■•lé  vùse  ai  occi'satton.  » 

î\ous  terminerons  cet  article  en  rappelant  à  nos  confrères  que 
lorsque  nous  soninus  mandés  pour  ilonner  notre  opinion  sur  un  Cc 
de  médecine  légale,  nous  ne  devons  jamais  nous  constituer  les  d< 
fenseurs  des  accusés,  mais  peser  avec  la  plus  scrupuleuse  atlentio 
les  circonstances  qui  concourent  à  les  faire  croire  cou|)ables  comm 
celles  qui  tendent  à  ks  disculper-,  or,  quand  on  soumet  h  notre  in 
vestigation  un  enfant  qui  a  resjnré,  et  dont  les  os  du  c>àne  sont  bri 
ses  avec  déplacement  de?  fragmens,  sans  circonstances  particulière 
qui  puissent  expliquer  cette  IVaclurc  ,  nous  ne  pouvons  nous  dispen 
ser  de  demander  à  la  justice  un  pliis  ample  informé  ,  parce  qu' ui 
crime  est  très-probable,  et  que  l'innocence  de  la  mère  ne  peut  ressor 
tir  que  des  débats  de  laccnsalion. 


Méthode  du  professeur  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  Frii2{\ 
de  Magdehourg ,  pour  covibatirc  le  croup.  —  Bemidr  r  -vi-c  d 
pnirilus  vuivae. 

Croup.  Df'S  que  ie  SMi!<  convaincu,  dit  le  professeur  FrHz^. 
de  la  présence  de  la  iT:.'d<Tdie,  j'ordonne  un  lavcnienf  do  -vt 
naigre,  c'esl-à-dlre,  j'ajonle  à  une  infusion  Je  camomilk 
faible,  ou  à  l'eau  pure,  un<î  ou  plusidirs  cuillerées  de  vi- 
naigre fort,  selon  l'âge  ou  la  constitulioa  du  petit  malade  ;  si 
celui-t  i  a  six  ou  h  litans,  j'y  ajoute  trois  ciullerécs;  ensuite 
je  fais  prendre  toutes  les  heures,  et  même  toutes  les  demi- 
heures,  si  les  accès  d'étoufîeiueiit  hont  plus  alarmaus ,  une 
cuillerée  à   café  de  la  mixture  suivante  : 

I\.  F(Me  de  soufre,  12  grains. 

Sucre  l)lanc,  une  once. 

Eau  de  fleurs  d'oranger,  une  demi-once  : 
une  cuillerée  à  café,  si  l'enfant  n'a  qu'un  on  deux  ans.  Pour 
boisson,  on  ne  donne  que  le  gruau  tiède,  mais  pas  froid.  En 
mêuio  temp.s ,  je  fais  fiotlcr  le  cou  et  la  partie  supérieure  du 
thorax  avec  uu  onguent  composé  il'oxide  gris  de  meicure  et 
de  liniu:ent  volatil  à  parties  égales.  Je  fais  recouvrir  les  par-, 
ties  frottées  avec  nu  morceau  de  flanelle.  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  les  symptômes  dimiiuu'nl  ;  nu  bout  de  quel-  , 
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ques  heures,  la  toux  n'est  plus  raiique  ;  elle  est  accompagnée 
d'expectoration,  la  respiration  devient  pins  libre,  et  le  malade 
vomit  des  membranes  coriaces  parsemées  souvent  de  fibres; 
il  a  aussi  plusieurs  selles,  accompagnées  mielquefois  de  te- 
nesme. 

On  continue  la  mixture  encore  quelque  temps,  ainsi  que 
les  frottemens;  et  si  l'on  craint  un  nouvel  accès,  on  répète  les 
lavemens  avec  le  vinaigre  toutes  les  trois  heures.  Cependant, 
51  le  vomissement  a  lieu  plus  souvent,  si  la  loux  n'est  plus 
rauque,  si  la  respiration  est  plus  libre,  le  malade  de  boiîne 
humeur,  et  que  les  selles  soient  plus  abondanles,  on  donne, 
au  lien  du  foie  de  soufre,  le  soufre  doré  d'antimoine  dans  un 
look.  J<;  di?conlinue  le  foie  de  soufre  le  plus  tôt  possible, 
pour  prévenir  son  action  nuisible  sur  l'estomac  et  l'orjrani'imc 
en  général;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  médicament  est 
UM  des  plus  actifs  de  notre  matière  médicale. 

Pour  faire  naître  une  crise  favorable,  il  faut  tâcher  d'exci- 
ter une  sueur  générale;  les  enfans  doivent  donc  garder  le  lit, 
ce  qu'ils  font  en  général  "oloutiers,  vu  l'épuisement  où  les 
jettent  la  maladie  et  le  remède. 

Pnnitus  rulvœ.  Tout  praticien  expérimenté  doit  connaître 
les  souffrances  insupportables  que  ce  mal  fait  éprouver  à 
beaucoup  de  femmes,  ainsi  que  la  difliculté  de  le  guérii-.  Je 
crois  donc  rendre  un  service  à  mes  collègues  (c'est  Hufland 
qui  parle  )  en  leur  communiquant  quelques  nouveaux  essais 
que  le  D'  Run  a  iur-érés  dans  le  North- American  médical  and 
xurgicnl  Journal,  octobre  1828.  Dan?  quelques  ca'^.  après  avoir 
envployé  inutiiement  tous  les  moyens' inlernes  et  extérieuis, 
nr>pfne  les  ditfén'utes  préi>iirations  d'o|inm,  il  a  trouvé  q«j'tl 
guéris-ait  ce  mal  promptement  et  complètement,  en  donnant 
trois  fois  par  jour  !e  l)aumedeCopahu,  i\  la  do<e  de  5o  gouttes  ; 
dan'*  deux  autres  cas  où  ce  médicament  ne  réussit  point,  il 
employa  avec  succès  une  solution  de  borax  en  lotion  et  le  Ifi- 
pis  calaminaris  avec  l'iunidon,  en  en  saupoudrant  les  parties 
génitales  violemment  écwf.hées  par  les  ongle*  de  la  malade. 
[Journal  de  la  Mèd.  prat.  de  Hufland.) 


Empoisonnement  causé  par   le  sous-aceiaie  de  plomb  liquide, 
ou  extrait  de  saturne. 

M.  Cbansarel,  D"^  en  médecine  ;"i  Bordeaux,  nous  commu- 
nique l'ob-crvalion  et  les  réflexions  suivantes  : 

«Le  mardi  i-i  janviei-  j85i,  a  cinq  heures  du  matin,  ma- 
dame veuve  RouUot,  âgée  de  soixante-dix  ans,  d'un  tempe- 
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nmiciil  norvcux,  devant  se  purger  avec  deux  onces  et  demie 
d'Jiuilede  paluia  chrisli,  avala  environ  trois  onces  d'extrait  de 
Saturne  pur,  que  lui  donna  dans  une  lasse  une  de  ses  locataires, 
croyant  lui  faire  prendre  riuiile  en  question.  A  peine  l'inges- 
tion fut-elle  opérée,  qu'aussitôt  la  dame  Roullot  s'écrie  qu'on 
s'est  inépiis,  et  qu'elle  est  empoisonnée.  Arrivé  auprès  de  la 
malade,  trois  quarts  d'heure  environ  après  cet  accident,  je  la 
trouvai  dans  l'état  suivant  : 

)>Face  animée,  yeux  étincelans,  langue  rougeâtre,  arrière- 
bouche  ennammée,  abdomen  souple,  douleur  épigaslrique  as- 
sez intense  ,  poids  incommode  dans  toute  l'étendue  de  la  ré- 
gion gastrique,  colique  légère,  nausées,  vomissemens  de 
glaires,  sans  expulsion  de  li(]uide  vénéneux,  flatuosités,  res- 
piration gênée,  circulation  active,  commencement  de  sputa- 
tion,  fonctions  intellectuelles  intactes. 

»  (Boisson  avec  une  décoction  de  dix  noix  de  galle  dans  deux 
bouteilles  d'eau,  un  demi -verre  tous  les  quarts  d'kcure.  Lave- 
ment avec  une  décoction  beaucoup  plus  forte,  qu'on  réitéra  deux 
heures  après.)  Evacuations  alvines  excessivement  abondantes, 
d'un  gris  jaunâtie  qu'accompagnaient  des  flocons  épais  pro- 
venant de  la  décomposition  du  sous-acétate  de  plomb  liquide 
par  la  noix  de  galle,  llapide  sécrétion  d'uriue,  dont  la  couleur 
tirait  sur  le  petit-lait  clarifié  ,  mais  n'étant  point  décomposée 
par  l'addition  de  l'eau. 

»  A  onze  heures,  céphalalgie,  face  moins  animée,  yeux  lé- 
gèrement enflammés,  langue  excessivement  rouge,  pharynx 
produisant  un  picotement  importun,  resserrement  spasmo- 
dique  de  l'isthme  du  gosier,  amygdales  gonflées,  luette  en- 
flammée, sputation,  chaleur  dans  tout  le  conduit  œsophagien, 
chaleur  abdominale,  estomac  douloureux,  surtout  à  l'épi- 
gastre,  éructations  fréquentes,  coliques  assez  vives,  mais  pas- 
sagères, renouvelées  par  les  nausées,  qui  donnaient  lieu  à 
l'expulsion  des  glaires,  nullement  accompagnées  de  déjections 
de  l'extrait  de  saturne,  évacuations  souvent  réitérées,  produi- 
Siint  toujours  le  même  sédiment,  léger  météorisme ,  abon- 
dante sécrétion  d'urine,  pouls  agité,  fort,  tendu,  syncope 
instantanée,  respiration  assez  libre,  crampes  aux  jambes,  sui- 
vies quclquclois  de  légères  convulsions,  fonctions  intellec- 
tuelles dans  l'état  normal.  La  malade  éprouvait  de  l'ennui, 
et  avait  un  air  un  peu  égaré.  Elle  fut  un  moment  irritée  par 
la  présence  de  la  perscnne  qui  était  la  cause  de  l'accident 
qui  lui  était' survenu ,  et  la  pria  honnêtement  de  se  retirer, 
{Continuation  de  la  même  boisson,  seulement  d'heure  en  heure; 
sirop  d'orgeat,  étendu  d'eau,  potion  composée  avec  les  sirops  de 
gommr  arabique,  de  chicorée  composé,  d'huile  d'amandes  dou- 
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ces,  une  once  de  chaque,  et  trois  onces  d'eau  de  fleurs  d'oranger,  d 
prendre  toutes  tes  demi-heure.  ) 

»  A  trois  heures  de  l'aprc-s-inuli ,  amélioration  sensible  de 
tous  les  symptômes  ci-dessus  énumérés.  Poids  incommode 
dans  l'estonuic,  douleur  épigastrique  dissipée,  ou  du  moins 
afl'aiblie,  par  la  pression  ou  la  compression,  picotement  du 
gosier  et  de  l'œsophage,  faibles  irritations  intestinales,  accom- 
pagnées d'une  colique  très -supportable,  respiration  libre, 
pouls  fort,  mais  nullement  fébrile;  quelques  syncopes  de  peu 
de  durée  ont  assiégé  la  malade  ;  sputation  non  interrompue, 
mais  beaucoup  moins  active.  Quelques  nausées  se  sont  ma- 
nifestées, et  n'ont  point  été  suivies  de  vomissemens. 

^)  [Lavement  émoUisnt  avec  la  graine  de  lin,  boisson  orgeatce, 
eau  de  poulet ,  cessation  de  ta  décoction  de  noix  de  galle.  ) 

»  A  six  heures  du  soir,  langue  moins  rouge  ,  apparitions  de 
légères  escarres  sur  la  base  de  la  langue  et  la  muqueuse  buc- 
cale, gencives  un  peu  douloureuses,  tirant  sur  le  rouge,  par- 
ticipant aussi  dans  quelques  points  à  l'excoriation,  surtout 
vers  les  grosses  molaires,  salivation  moins  active ,  épigastre 
moins  douloureux,  urines  copieuses  et  claires,  déjections  al- 
vines  assez  abondantes;  pouls  petit  et  un  peu  agité. 

»  (  Continuation  du  sirop  cC orgeat,  de  l'eau  de  poulet  et  de  la 
potion,  d'heure  en  heure.  ) 

»Le  19,  à  neuf  heures  du  malin,  la  malade  était  calme, 
avait  assez  bien  passé  la  nuit  ;  une  heure  seulement  de  som- 
meil semblait  lui  avoir  fait  recouvrer  de  nouvelles  forces;  de 
légères  tranchées  avaient  eu  lieu,  et  quelques  nausées  s'étaient 
manifestées.  Mais  dès  le  matin  elle  éprouva  un  mieux  sen- 
sible, la  douleur  épigastrique  était  presque  évanouie,  et  ne  la 
fatiguait  que  de  temps  à  autre;  elle  ne  ressentait  seulement 
qu'une  chaleur  plus  qu'ordinaire  qu'apaisait  subitement  la 
boisson  orgeatée.  Point  de  changement  dans  la  sputation  ; 
disparition  du  météorisme. 

»  (  Continuation  de  la  potion  de  deux  en  deu.v  heures ,  sirop 
d'orgeat,  riz  au  lait,  lavement  avec  de  la  graine  de  lin.) 

»  A  six  heures  du  soir,  la  journée  a  été  assez  calme;  quel- 
ques coliques  ont  tourmenté  la  malade.  Poids  toujours  incom- 
mode de  la  région  épigastrique  avec  chaleur  assez  vive, 
pouls  agité,  respiraticm  gênée,  inquiétude,  ennui,  pensées 
diverses. 

»Le  20,  la  malade  a  bien  passé  la  nuit,  et  a  dormi  piés  de 
trois  heures;  à  dix  heures,  nouvelle  apparition  de  météo- 
risme, accompagnée  de  flatuosités  assez  rapprochées;  douleur 
épigastrique  moins  intense  ,  colique  ,  soif  assez  ardente,  cha- 
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leur  dans  1  anièie-ljouclic  et  l'œsophage,  poul^  calme.  Lr 
veMe  de  la  journée  n'a  pr«''?enté  rien  de  remarquable. 

)^  {^Petit-lait,  lavement  cmolUent,  sirop  d'orgeat^  potage  léger 
au  vermicelle.  ) 

»  Le  21  ,  la  nialadc  a  ressenti  un  malaise  général  pendant 
presque  tonte  la  nuit;  elle  a  cependant  dormi  assez  long- 
lemps  et  à  diverses  reprises.  La  journée  a  été  calme;  méléo- 
risnie  lotalemcnt  dissipé,  soif  modérée,  point  de  nausées  ni  de 
\  omissemens.  la  sputation  entièrement  évanouie. 

«  (  Même  prescription  (/uanl  à  la  boisson.  ) 

»Le  U2.  23  et  24,  convalescence. 

»Le  25,  pargation,  avec  deux  onces  d'huile  de  ricin. 

»  Le  27,  guérison  complète. 

')ll  me  sera  sans  doute  permis,  à  la  suite  de  cette  observa- 
lion,  de  faire  remarquer, 

»  1"  Que  la  guérison  de  rempoisonncment  précité  ne  doit 
être  attribuée  qu'à  l'administration  de  la  noix  de  galle  ; 

»  2°  Que  je  me  suis  abstenu  de  mettre  en  pratique  les  divers 
antidotes  des  anciens,  que  je  crois  inutile  do  menlionuer,  afin 
lie  les  laisser  dans  le  plus  proloud  oubli  ; 

«S"  Que  le  plâtre  ou  sulfate  de  chaux,  le  sel  île  Glauber  ou 
sulfate  de  soude,  le  sel  d'epsom  ou  sulfate  de  magnésie,  con- 
seillés par  iM.  le  piofesseur  Orfila,  ont  été  bainiis  du  traite- 
ment, à  raison  du  sulfate  de  plomb  qui  se  forme  par  la  dé- 
composition de  ces  divers  stds  avec  l'extrait  de  Saturne;  lequel 
sulfate  de  plomb  je  regarde  comme  pernicieux,  pour  ne  pas 
dire  poison  lui-même  ,  quoique  M.  Orfihi  ail  formellement 
aiuioncé  qu'il  n'était  pas  délétère  ; 

))4°Que  la  noix  de  galle  décompose  subitement  l'extrait  de 
Saltune  en  blanc  jaunâtre;  décomposition  bien  reconnue  vé- 
riiiique  par  ^l.Orfiln,  dans  la  Toxicologie  générale,  cl  qui  ce- 
pendant ne  lui  sullit  pas  pour  la  conseiller,  par  cela  même 
rju'elle  l'a  été  par  M.  Chansarel; 

»5'  Que  le  précipité  qui  en  résulte  peui  être  impunément 
avalé  par  des  animaux,  sans  qu'ils  en  é])rouvent  la  moindre 
indisposition  :  cxpériiîtices  qui  ont  été  lailes  maintes  fois  par 
mon  père,  et  qui  d»vraienl  oiivaincr.i  le  professeur  de  la  Fa- 
culté de  l'eflicacité  de  la  noix  <!c  galle,  et  le  forcer  à  recon- 
naître son  erreur,  comme  il  l'a  lui-même  reconnue  (i) ,  je  me 


(1)  Secours  à  donner  aux  pcrsouncs  cnif^ntsonnccs  ri  nitpityxiics ,  qiia- 
»ri«'n:<"  «'•'Ution,  pvJg.  68,  oi;  il  dit  :  L'cxicrienrc  nous  a  prouve  que  ta  noiv 
iti  ^ttl'c  (toit  (Irr  prèfcrèf  aux  nulrcs  xul.shince^  uiututiics. 
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^l;ii?  à  l'avouer,  pour  l'empoisonnnmcnt  par  les  aiitimoniaux, 
sans  cependant  daigner  nommer  M.  Chansarel,  qui  avait  re- 
rommandé  bien  long-temps  avant  liii  la  noix  de  galie,  comme 
antidote  des  préparations  anlinionial'^s,  cuiVreuses,  de  plomb, 
<ie  champignons  vénéneux,  de  l'opium,  de  la  cigïie,  etc.,  etc. 
Faisons  tous  les  vœux  les  plus  ardens  pour  qu'un  jour  M.  Or- 
fila  avoue,  dans  ses  oiivrages,  <|uc  la  noix  de  galle  et  le  quin- 
quina Calissaïa,  pioposés  par  M.  Chansarel,  sont  les  vrais  et 
seuis  antidotes  des  divers  poisons  connus.  C'est  alors,  et  seu- 
lement alors,  qu'il  s'acquerra  un  nouveau  litre  de  gloire  à  ja- 
mais immortel,  en  rendant  l'honnem-  à  qui  il  est  légitimement 
dû.  » 

ART.    28G. 

Séances  d' Académie.    Poudre  hémostatique,  noaveaa  moyen 
d'arrêter  les  hémorrhagies. 

M.  le  D"  Bonafoux  a  entretenu  l'Académie  da  la  découverte 
importante  d'une  poudre  qui  aurait  la  propriété  d'arrêter  les 
hémorrhagies  des  plus  gros  vaisseaux,  de  manière  à  permettre 
la  réunion  immédiate  de  la  plupart  des  plaies  par  instrument 
tranchant.  Le  Mémoire  qu'il  a  lu  devant  cette  Société  savante 
est  inséré  en  entier  tians  la  Revue  médicale  (janvier  i85i  ). 
Voici  un  court  exposé  des  expériences  qui  y  sont  consignées. 

Un  jardinier,  voulant,  avec  sa  serpe,  emporter  une  branche 
d'un  seul  coup,  l'instrument  glissa  sur  l'avant-bras  gauche,  et 
le  divisa  longitudinalenient  jusqu'aux  os,  dans  une  étendue 
de  quatre  pouces.  Cet  homme  passa  à  plusieurs  reprises  son 
mouchoir  autour  de  son  bras,  le  serra  fortement,  et  vint  de- 
mander du  secours  chez  M.  Bonafoux.  Celui-ci  mit  aussitôt  le 
bras  dans  l'extension,  détacha  le  mouchoir,  et,  après  avoir 
enlevé  le  sang,  fit  placer,  par  un  des  assistans,  l'extrémité  de 
ses  doigts  sur  l'ouverture  de  chaque  vaisseau.  On  vit  alors  que 
l'artère  brachiale,  avec  la  veine  médiane  basilique ,  étaient 
complètement  divisées,  ainsi  que  tous  les  muscles  qui  les  en- 
vironnaient. Des  plumasseaux  de  charpie  peu  épais  et  forte- 
ment recouverts  de  poudre  hémostatique  végétale,  furent  ap- 
pliqués sur  chaq'.ie  ouverture,  puis  maintenus  par  quelques 
tours  de  bande:  le  sang  s'arrêta  aussitôt,  et  le  malade  fut  re- 
conduit chez  lui.  x4u  bout  de  quarante-huit  heures  l'appareil 
fut  levé,  et  il  n'y  eut  pas  la  moindre  hémorrhagie.  Le  malade 
fut  entièrement  guéri  en  dix-huit  jours,  et  reprit  sa  profession 
de  jardinier. 

Vn  cordonnier  se  donna,  au  m')is  de  mars  1818,  v.n  coup 


(  «4  ) 

(!(■  Ir.uu  hol  5iir  la  jtarlic  supérieure  et  latérale  interne  iln  ^'c- 
luMi  ijauche.  L'arléro  arliciiiaire  supérieure  inlorne  fut  cnliè- 
p.K  ni  divisée.  La  poudre  hémostatique,  appliquée  aussilùl,  ar- 
rèla  i'hémorrliagie,  et  le  malade  guérit  en  huit  jours. 

!M.  Boiiaioux  amputa  ensuite  des  chiens,  des  brebis,  des 
I  lièvres,  des  chevaux  et  des  ânes,  et  anvla  toujours  l'hémor- 
1  hagie,  sans  autre  secours  que  cette  poudre  hémostatique. 

Arrivé  à  Paris,  ce  médecin  a  voulu  répéter  ces  expériences 
.(  l'Ecole  d'Alfort,  en  présence  des  professeurs  et  des  élèves 
•  le  l'établis-icment.  Le  8  novembre  dernier,  la  carotide  d'un 
i  lieval  l'ut  mise  à  nu,  et  son  trajet  incisé  dans  l'espace  de 
ueurà  dix  lignes.  Des  plumasseaux  d'étoupe  suffisamment  re- 
couverts de  poudre  furent  appliqués  sur  la  partie  lésée,  et  le 
sang  s'arrêta  aussitôt.  La  carotide  fut  replacée  dans  l'intérieur 
des  tissus,  et  la  plaie  étant  maintenue  par  trois  ou  quatre  ru- 
bans de  fil  placés  autour  du  cou  de  l'animal,  il  fut  détaché  et 
mis  en  liberté.  L'appareil  fut  levé  quarante-huit  heures  après 
l'opèraliou.  Déjà  l'étoupe  était  imbibée  d'une  certaine  quan- 
tité de  pus,  et  le  sang,  qui  avait  été  infiltré  dans  les  parties 
voisines  était  absorbé.  Mais  dans  la  nuit  suivante  il  survint 
une  héîîiorrliagio  consécutive,  et  l'animal  succomba.  On  pensa 
Mue  le  cheval,  abandonné  à  lui-même,  s'était  frotté  le  cou  sur 
quelque  objet,  et  avait  ainsi  rouvert  une  blessure  encore  mal 
cicatrisée, 

La  même  expérience  fut  tentée  sur  un  autre  cheval,  que  l'on 
maintint  attaché,  et  réussit  complètement. 

On  fit  en  outre  plusieurs  désarticulations,  et  le  moignon 
placé  dans  un  appar^^il  approprié,  la  poudre  arrêta  constam- 
ment l'hémorrhagie.  Des  expériences  comparatives  ont  été 
faites  avec  la  charpie,  l'étoupe,  l'amadou,  etc.  lia  été  impos- 
sible de  faire  cesser  l'hémorrhagie. 

Suivant  l'auleur  de  cette  découverte,  la  poudre  hémostati- 
(jue  a  la  propriété  de  crisper,  de  resserrer  les  parois  des  ex- 
Irémités  des  artères,  au  poijit  de  ne  plus  p.erniettre  au  sang  de 
couler.  Cetle  crispation  favorise  la  formation  ilu  caillot,  qui 
s'oppose  ensuite  a  foule  hémorrhagie. 

Elle  s'empaie,  en  outre,  de  la  partie  séreuse  du  sang,  l'ab- 
sorbe, et  forme  un  corp»  plus  ou  moins  dur,  qui  se  moule 
parfaiteuK'Ut  sur  la  partie  sur  laquelle  on  l'applique.  C'est 
cette  force  d'absorption  qui  enlève  toujours  le  sang  épanché 
dans  la  plaie  (-t  les  tissus  environnans,  au  moment  de  la  bles- 
sure. 

Cette  poudre  e>l  composée  de  :  résine  ou  colophane  en 
poiulr*:,  deux  partie.-,  gnuimc  ar.djique  en  poudre  et  charbon 
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de  bois  en  poiidio,  de  chaque,  une  dcmi-parlie.  Mêlés  exoc- 
tcment. 

ART.     287. 

Essai  sur  la  itoii  cunlagiun  de  la  siphilis  par  l'inoculalin 
raccinale,  par  M.  A.  Bidart,  màUcia  à  Pas  (Pas-de-Calais). 
(Article  communiqué.) 

«  Ils  sont  déjà  loin  de  nous  ces  temps  où  l'on  se  traînait 
servilement  sur  les  traces  d'un  grand  nom  :'•  la  science  de 
l'iiomnie,  dégagée  du  joug  des  systèmes,  prend  une  attitude  à 
la  fois  plus  noble  et  plus  digne  de  son  objet.  Cependant  la  mé- 
decine d'observation,  la  seule  qui  puisse  être  utile  à  l'huma- 
nité, atteindrait  plus  rapidement  encore  le  but  qu'elle  se  pro- 
pose, si  des  considéralioiis  privées  n'entravaient  souvent  sa 
marche  investigatrice.  C'est  ainsi  que  la  découverte  jenné- 
rlenne,  devenue  si  chère  à  la  société,  éprouva  les  plus  rudes 
atteintes  à  sa  naissance,  que  de  violens  détracteurs  essayèrent 
de  l'étoufl'er  dès  son  l)crceau,  et  qu'elle  eût  inrailliblement  dis- 
paru sous  les  coups  des  partisans  de  l'inoculation,  si  des  hom- 
mes recoiiunandablesne  l'avaient  défendue  de  tous  leurs  lalen:. 
et  de  tous  leurs  cllorts.  Des  expériences  nombreuses  furent  pra- 
tiquées de  toutes  parts  pour  prouver  à  la  multitude  «pie  la  vac- 
cine, afl'ection  toujours  jjénigne  de  sa  nature,  jouit  de  la  pro- 
priété de  détruire  l'aptitude  à  contracter  la  petite  vérole,  cl 
bientôt  la  population,  généralement  grossie,  déposa  ea  fa- 
veur de  cette  pratique  salutaire.  Plus  tard,  de  nouvelles  ex- 
périences ont  mis  hors  de  doute  que  les  vices  scrofuleux, 
scorbutique,  darlreux,  psorique  ,  etc.,  etc.,  n'étaient  poini 
susceptibles  d'être  importés  dans  l'économie  vivante  par  l'in- 
oculation vaccinale,  et  ces  vérités,  trop  peu  connues  dans  no.-- 
provinces,  mériteraient  de  l'être  {iavantage.  Mais  rien  que  je 
sache  n'a  été  tenté  encore  touchant  la  siphilis;  c'est  pour([uoi 
j'ai  cru  devoir  offrir  à  mes  collègues  quehiues  observation- 
assex  probantes,  tirées  de  ma  pratique  particulière,  et  qui 
tendent  à  prouver  que  le  virus  siphilitique  n'est  point  trans  • 
missiblc  par  l'inoculation  vaccinale. 

»  Je  pratit^uai  la  vaccination  en  mars  dernier,  sur  un  eiifanî 
trouvé,  âgé  de  sept  mois.  La  marche  de  la  vaccine  ayant  été 
régulière,  je  pus,  le  huitième  jour,  transmettre  le  Ûuidc  vac- 
cin à  quatre  autres  sujets  âgés  de  cinq  à  six  mois,  et  d'uni: 
constitution  assez  robuste.  Appelé  quelques  jours  après  pour 
donner  des  soins  à  la  nourrice,  qui  se  plaignait  de  tlouleurs  à 
la  gorge,  je  trouvai  que  plusieurs  organes  étaient  couvert:? 
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ri:licrations  vi'îjii  rioniies  :  iiilciT'i'^éc  sur  rt's  f.iits,  elle  i>ie 
(lit  qu'elle  nVl.iit  iimhuic  qu(!  depuis  qu'elle  alhiitait  l'eiifunt 
que  j'avais  vacciné.  Alors,  l'ayant  soumis  à  mon  observatio»i, 
je  reconnus,  en  eflet,  que  plu.-ieurs  ulcèies  siphilitiques  en- 
vahi.">s;iient  les  parties  génitales  et  presque  toute  la  peau  qui 
recoiivn!  la  réuion  hypogastriqne.  Leurs  caiactères  ne  lais- 
saient aucun  doute  sur  leur  natuie,  et  le  traitement  indirect 
sous  l'influence  duquel  je  plaçai  le  petit  malade  aurait  eu  tout 
le  succès  désirable  ,  si  une  gastro-entérite  légère  ne  uj'eût 
obligé  d'en  suspendre  l'usage.  Cependant  la  vnccine  se  dé- 
veloppa convenablement  chez  les  autres  enfans  vaccinés;  les 
trois  périodes  d'incubation,  d'inflammalion  et  de  dessiccation, 
se  succédèrent  avec  la  plus  grande  régularité,  et  ne  furent 
traversées  par  aucun  accident  remarquable;  leurs  fonctions 
continuèrent  de  se  faii  e  régulièrement,  et  leur  santé  resta  tou- 
jours florissante;  enfin,  six  mois  d'observation  constante,  pen- 
dant lesquels  je  uie  les  fis  présenter  fréquemment,  ne  m'ont 
offert  aucune  trace  d'infection  siplulitique. 

0  Enhardi  par  cet  heureux  résultat  et  [  ar  l'opinion  éclai- 
rée de  plusieurs  médecins  distingués,  je  vacciuai,  le  i  juil- 
let, un  enfant  de  quatre  ans,  dont  l'infection  vénérienne 
était  héréditaire  ;  le  scrotum,  le  prépuce  et  le  canal  de  l'urètre 
étaient  le  siège  d'ulcérations  considérables,  qui  se  cicatrisaient 
et  se  rouvraient  d'une  manière  alternative  ;  une  ophthalmie 
aussi  ancienne  que  l'individu  avait  jeté  de  si  profondes  raci- 
nes, que  la  conjonctive  en  était  partiellement  désorganisée; 
l'habitude  du  corps  était  maigre,  les  fonctions  organiques  pé- 
nibles, et  des  douleurs  musculaires  sévissaient  parfois  avec 
tant  de  violence,  que  j'ai  vu  les  parens  do  cet  infortuné  re- 
gretter amèrement  de  lui  avoir  donné  le  jour.  Cependant  le 
vaccin,  ayant  offert  des  conditions  physiques  ordinaires,  fut 
transmis  le  neuvième  jour  à  deux  sujets  sains,  et  âgés  l'un  de 
quatre  mois  et  l'autre  de  sept.  Chez  le  premier,  la  vaccine  se 
développa  de  la  manière  la  plus  satisfaisante;  la  période  d'in- 
cubation dura  huit  jours  chez  le  second,  mais  n'influa  aucune- 
mcnt  sur  la  régularité  des  deux  autres  Enfin  cinq  mois  se 
sont  écoulés  depuis  l'époque  de  leur  vaccination,  sans  que  ces 
enfans  aient  éprouvé  le  moindre  symptôme  morbide,  et  "•• 
moment  ou  j'écris,  leur  santé  donne  encore  les  plus  belle; 


au 
belles  es- 


pérances. 

«Que  conclure  de  ces  observations  et  de  celle  que  nous  avons 
précitée? 

/>  1°  Que  la  matière  vaccinale,  déposée  dans  l'organisme 
humain,  jouit  de  la  prérogative  d'agir  isolément,  nonobstant 
la  présence  du  virus  siphiliticpie. 


(   ^T   ) 

»a°  Que  celle  luêmc  uialièie,  iiioltéruble  d:ins  sa  uatiiie. 
n'est  {ioii)l  susceptible  de  s'unir  à  ce  virus,  et  d'acquérir  la 
pritpriélé  d'en  propager  les  germes.  Semblable  à  la  graine 
d'iui  végétal  qu(!lconque,qui,  jetée  dans  Mue  terre  de  iécondité 
difléreule,  donne  di;s  plantes  et  des  fruits  de  (!évelop[)emens 
divers,  mais  dontla  natiue  est  toujours  identique,  le  fluide  vac- 
cin reste  constamment  le  même,  soit  qu'on  le  considère  péné- 
trant l'économie  et  développant  d'une  manière  plus  ou  moins 
uniforme  celte  série  de  phénomènes  qui  constituent  la  vac- 
cine, soit  qu'on  l'examine  dans  lii  bouton  vaccinal  avant  la  pé- 
riode inflammatoire. 

»  Deux  a\  alliages  précieux  pour  la  société  me  semblent  dé- 
couler immédiatement  de  ces  considérations. 

»i".  Lorsque  des  expériences  uuiltipliées  auront  consacré 
!c  principe  de  la  non  contagion  de  la  sipliilis  par  l'inocula- 
tion vaccinale,  cette  méthode  préservatrice  pénétrera  plus  faci- 
lement certaines  contrées,  que  de  grossiers  préjugés  ont  rendu 
jusqu'ici  inaccessibles  à  ses  bienfaits,  et  les  pères  de  famille 
soumettant  leurs  enfans  avec  plus  de  conGancc  à  son  in- 
fluence lutélaire,  la  petite  vérole  y  fera  moins  de  victimes. 

«a".  Dans  le  cas  d'épidémie  variolique,  où  la  pénurie  du 
fluide  vaccin  obligera  d'en  prendre  sur  des  sujets  atteiuls  de 
siphilis,  on  pourra  le  recueillir  avec  sécurité,  pour  s'opposer 
à  la  marche  de  ce  fléau  destructeur.  Toutefois,  deux  condi- 
tions essentielles,  et  qu'il  est  indispensable  de  trouver  réunies, 
sont  nécessaires  pour  la  sûreté  de  l'opération.  D'abord  il  faut 
que  la  portion  du  système  denuoïde  sur  laquelle  se  trouvent 
les  boutons  vaccinés  soit  intacte  .  car  on  sent  que;  dans  le  cas 
où  elle  se  trouverait  ulcérée,  par  exemple,  on  s'exposerait  à 
transmettre  les  deux  virus.  En  second  lieu ,  on  courrait  en- 
core le  même  danger  si,  négligeant  de  prendre  le  vaccin  pen- 
dant qu'il  est  limpide,  coulant,  visqueux,  etc.,  elc  ,  on  alten-' 
dait  que  la  suppuration  fût  établie.  » 

ART.    288. 
Gaérison  d'une  ascitc  par  la  compression  de  L'abdomen. 

M.  le  D'  Godelle,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Soissons ,  a 
publié,  dans  \i\.  Revue  médicale  (janvier),  une  observation  qui, 
jointe  à  plusieurs  autres  que  possède  ce  praticien,  constate  les 
bons  effets  de  la  compression  dans  certains  cas  d'ascite. 

Un  garçon  boulanger  fut  atteint,  en  décembre  iSacj,  d'u.ie 
jdeuro-pneumonie  grave,  à  la  suite  de  laquelle  il  éprouva  des 
palpitations  de  cœur,  de  la  toux  et  de  la  gêne  dans  la  respi- 
ration. 


(  ««  ) 

Quelques  mois  apri-s,  étant  occupé  à  chaulTer  le  four,  il 
fut  saisi  d'une  fièvre  violente,  qui  cessa  spontanément  vers  le 
second  septénaire.  Ce  jeune  homme  s'aper<ut  alors  que  ses 
jambes  étaient  enflées,  et  que  son  ventre  devenait  volumi- 
neux; ceptndaiil  il  n'éprouvait  aucune  douleur,  ni  même 
d'autre  gêne  que  celle  qui  devait  résulter  du  volume  des 
jambes  et  du  ventre. 

Après  être  resté  qtielque  temps  dans  cet  état,  il  éprouva  de 
la  toux  et  de  la  gêne  dans  la  respiration;  ilentraàriIôlel-Dieu 
le  28  juillet.  Il  avait  le  visage  pâle  et  bouffi,  les  lèvres  viola- 
cées, le  pouls  intermittent,  les  lombes,  les  cuisses  et  les  jambes 
infiltrés,  le  ventre  énormément  distendu  par  un  liquide  abon- 
dant. [Deux pilules  par  jour,  contenant  chacune  deux  grains  de 
poudre  de  digitale  pourprée,  julep  scillilique,  et  tisane  apérilive 
du  Codex.) 

La  scille  et  la  digitale,  provoquant  des  vomituritions,  fu- 
rent remplacées  pa-r  le  vin  d'écorce  de  sureau  (1). 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  sueur  commença  à  s'é- 
tablir, mais  le  volume  du  ventre  et  l'œdème  des  extrémités 
n'éprouvaient  aucinie  diminution. 

Le  9  août,  douze  jours  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital, 
et  quatre  mois  après  la  manifestation  de  l'hydrupisie,  on  tenta 
la  compression,  qui  eut  un  plein  succès. 

La  respiration,  loin  d'en  être  gênée,  se  Ql  plus  facilement,  les 
urines  furent  plus  abondantes,  et  le  volume  du  ventre  dimi- 
nua avec  une  telle  rapidité,  qu'au  bout  de  trois  jours  on  ne  sen- 
tait plus  aucun';  fluctuation.  L'œdème  avait  également  dis- 
paru. C'était  une  véritable  pluie  par  les  sueurs  et  par  les  uri- 
nes. Le  malade  sortit  le  dix-hnitiè.'ne  jour,  entièrement  guéri; 
il  n'a  point  éprouvé  de  rechute,  et  ne  conserve  que  quelques 
symptômes  d'un<;  hypertrophie  du  cœur. 

M.  Godelle  fait  suivre  cette  intéressante  observation,  de 
quelques  corollaires  sur  les  efl'ets  et  l'application  de  sa  uié- 
thodc.  Pour  faire  cette  compression,  ce  médecin  se  sert  d'une 
ceinture  fermant  d'un  côté  par  un  lacet  qui  se  serre  à  volonté, 
assez  ample  pour  envelopper  tout  le  contour  de  l'abdomen, 
depuis  la  poitrine  jusqu'à  la  région  pubieiMic.  La  compression 
s'exerce  d'aboid  modérément,  pour  y  habituer  le  malade, 
mais  il  faut  avoir  soin  de  serrer  la  ceinture  plusieurs  fois  par 


(1)  M.  Godelle  prépare  le  vin  de  sureau  en  faisant  infuser  de  quatre  à 
six  nnoes  de  son  t'corcc  iulérietire  dans  une  pinle  de  vin  blanc,  pendant 
viiigl-qualre  Licarcs.  La  dose  est  de  deux  onces  le  piemicr  jour;  on  aug- 
iiienle  gi  aducUemcnl  jusqu'à  un  demi-litre,  en  consultant  l'état  do  l'es- 
tomac. 


(  8<)) 
jour,  à  mesure  que  le  ventre  diminue  de  volume.  Il  est  quel- 
quefois nécessaire  d'établir,  par-dessus   la  ceinture,   un  ban- 
dage roulé. 

Ce  moyen  semble,  à  M.  Godelle,  devoir  être  employé  dans 
toute  ascite  enkystée  ou  non.  Loin  de  gêner  la  respiration,  la 
compression  la  Facilite  ;  elle  excite  rapidement  la  sécrétion  do 
l'urine  et  des  sueurs  abondantes.  Dans  les  cas  les  plus  sim- 
ples elle  suffît  pour  opérer  l'absorption  du  liquide  épanché, 
mais  on  accélère  la  guérison  en  employant  simultanément  les 
diurétiques  et  les  autres  évacuans  appropriés. 

Ce  médecin  ne  prétend  pas  d'ailleurs  guérir  ainsi  les  ascites 
arrivées  à  leur  dernier  terme,  celles  qui  dépendent  d'une  di- 
latation excessive  des  cavités  du  cœur,  de  désorganisations 
graves  des  viscères  abdominaux,  etc.  Mais,  dit-il,  combien 
d'ascites  sont  devenues  fatales,  où  poiu'tant  les  conditions  de 
l'absorption  étaient  restées  complètes,  où  les  viscères  abdo- 
minaux ne  présentaient  aucune  lésion  organique  appréciable 
aux  sens,  et  paraissaient  avoir  conservé  leur  intégrité  physio- 
logique !  Combien  de  malades  ont  succombé,  qui  amaicnt 
encore  longtemps  vécu ,  sans  doute ,  si  on  eût  employé  chez 
eux  la  compression  en  temps  utile! 

ART.    '2SÇ). 

Hôpital  de  la  Charité;  leçons  cliniques  de  M.  Roux;  Phyniosis  ,  cancer 
et  amputation  de  la  verge.  —  liétrccissemens  du  canal  de  l' urètre. 
—  Fistules  à  l'anus.  —  Abcès  froids  et  par  congestion. 

Phymosis.  Le  pliymosis  est  un  accident  qui  se  rencontre  frécjiKui- 
meut ,  et  qui,  bien  que  nécessitant  une  opération  fort  sinijile  eu 
apparence ,  peut  nous  offrir  des  considérations  pratiques  fort  im- 
portantes. 

Il  est.  comme  on  sait,  accideutei  ou  congénial.  H  y  a  dans  ce  mo- 
ment dans  les  salles  de  la  Charité  un  exemple  assez  remarquable  tle 
phymosis  accidentel.  Un  homme  est  entré  ayant  un  abcès  vers  la 
partie  inférieure  du  périnée  ;  cet  abcès  a  été  ouvcit,  et  pendant 
qu'il  marchait  vers  la  guérison,  il  s'est  développé  un  érysipèle  phleg- 
moneux  sur  toute  la  verge  ;  de  petits  abcès  en  ont  été  la  suite ,  et 
l'ouverture  du  prépuce ,  c|ui  déjà  était  un  jieu  étroite ,  s'est  trouvée 
lellemeut  rétrécie,  qu  il  a  fallu  en  venir  à  l'opération. 

Les  individus  dont  l'ouverture  du  prépuce  est  naturellement 
étroite  sont  exposés  à  voir  survenir  un  véritajjle  phymosis,  surtout 
lorsqu'avee  l'âge  ils  deviennent  surchargés  d'embonpoint.  La  mal- 
propreté peut  aussi  en  être  la  cause  en  amenant  fréquemment  de 
petites  inflammations  qui  produisent  enfin  nu  rétrécissement  en 
même  temps  qu'elles  font  prendre  au  prépuce  une  consistance  dure 
et  comme  cartilagineuse. 
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Clit'i  les  culans,  h'  pliyinosis  peul  s'o[i|)uslt  à  l  rcoiilcmcut  ilc  lu 
riiic  t't  lavorisiT  aiiis^i  sou?  le  pré|)uci'  la  formation  du  petits  calculs; 
plus  taril  il  empêche  de  mettre  le  gland  à  découvert  .  et  ne  permet 
pas  renlèvenieut  de  la  mati(>re  sébacée  qui  eulretieul  des  inflamma- 
tions coutinuelles  et  une  source  intarissable  de  gouorrhées  bâ- 
tardes. 

Cnc  affection  beaucoup  plus  ctrave,  et  qui  parait  liée  à  l'esisfence 
du  plij  mosis,  est  le  cancer  de  la  verge,  dont  la  cause  doit  sans  doute 
être  attribuée  dans  ce  cas  à  l'irritation  continuelle  causée  par  la  sub- 
stance sébacée  qu'il  est  difficile  d'enlever  complètement.  Le  fait  esl 
qu'on  rencontre  rarement  cette  cruelle  maladie  chez  des  individus  qui 
n  ont  point  eu  primitivement  un  certain  degré  de  rétrécissement  de 
l'ouverture  du  prépuce.  Le  cancer  de  cet  organe,  tenant  ainsi  fré- 
quemment à  des  causes  d'irritation  locale  ,  parait  aussi  plus  local 
et  plus  susceptible  de  guérison  sans  récidive  que  celui  des  autres  ré- 
gions du  corps. 

Il  vient  d'entrer  à  l'hôpital  de  la  Charité  uu  homme  qui .  de  toul 
temps,  a  eu  de  la  difficulté  à  mettre  le  gland  à  découvert.  Depuis  un 
an  l'ouverture  du  prépuce  est  devenue  de  plus  en  plus  étroite  ;  mais 
il  assure  que  l'affection  qu'il  porte  ne  date  que  de  deux  ou  trois 
mois  ;  la  verge  est  fort  tuméliée  .  dure  et  bosselée  ;  cette  tuméfac- 
tion parait  comprendre  le  gland  et  les  corps  caverneux  jusqu'au 
ficrotum.  Un  écoulement  sanieux  se  fait  par  louverture  du  prépuce  ; 
le  malade  ne  ressent  point  de  douleurs  lancinantes,  et  les  glandes 
des  aines  ne  participent  point  à  1  iuflaumiation  de  la  verge.  Suivant 
M.  Fioux,  on  peul  mettre  eu  question  la  dégénération  cancéreuse  du 
gland  et  des  corps  caverneux  ,  et  il  ser.iit  possible  que  le  tissu  cellu 
laire  seul  fût  le  siège  de  la  maladie  ,  de  manière  qu'en  culevant  com- 
plètement le  prépuce,  le  reste  de  l'organe  put  être  conservé.  Cette 
circonstance  se  présente  assez  fréquemment,  et  jilus  d'une  fois  on  a 
pratiqué  l'amputation  de  la  verge  sur  des  sujets  chez  lesquels  l'esa- 
meu  de  la  partie  enlevée  a  démontré  qu'on  aurait  pu  s'abstenir  dune 
semblable  opération.  C'est  pour  éviter  une  pareille  mépiise  qu'on 
doit  toujours,  dans  les  cas  douteux  ,  commencer  par  fendre  le  pré- 
puce pour  pouvoir  examiner  l'é'at  des  parties  subjacentes. 

XL  lîoyer,  persuadé  de  la  dégénérescence  cancéreuse  du  coips 
même  de  la  verge,  en  pratiqua  de  suite  l'amputation  de  la  manière 
suivante  : 

.  La  peau  de  la  partie  inférieure  fut  d  abord  incisée  assez  loin  au- 
delà  du  point  où  1  on  voulait  couper  les  corps  caverneux  et  l'u- 
rètre. L'amputation  lut  ensuite  continuée  :  une  artère  avant  donné, 
on  en  fit  aussitôt  la  ligature.  Malgré  la  j^récaulion  que  l'on  avait 
prise  d  enlever  une  grande  partit  de  la  peau  de  la  verge ,  il  fallut 
encore,  après  lopéralion .  la  retirer  en  arrière,  afin  de  bien  aperce- 
voir le  moignon;' on  lia  les  artères  dorsales  et  plusieurs  de  ceÛcs  du 
corps  caverneux. 

lue  soude  de  gomme  élastitjue  fui  ensuite  introduite  daus  la  ves- 
sie :  bieu  qu on  aperçût  à  peine  l'oriUcc  de  l'urètre  ,  dès  que  lexlrë- 
milé  de  la  sonde  eût  été  présentée ,  elle  y  péucira  sans  la  moindre 
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dilliculté.  Le  pauseiiu-nt  consista  dans  rappUciilion  de  charpie  el  de 
couinresses  sur  lesquelles  on  fixa  les  deux  liens  qui  maintenaient  la 
sonde. 

La  totalité  du  gland  était  transformée  eu  une  substance  eucépha- 
loïde  ou  cérébriforme.  Malgré  la  remarque  de  BI.  Roux  sur  les  cause-; 
locales  du  cancer,  M.  l'oyer  pensa  que  laffection  récidiverait  tr^s- 
probablcment,  soit  dans  les  aînés,  soit  dans  le  moignon. 

Le  malade  s'est  rétabli  parfaitement. 

L'état  de  morosité  dans  lequel  tombent  les  individus  qui  ont  subi 
l'amputation  de  la  verge  est  assez  ordinaire,  et  le  dégoût  de  la  vie  !is 
porte  souvent  au  suicide,  quoiqu'ils  aient  demandé  l'opération  avec 
instance,  et  qu'ils  l'aient  supportée  avec  résignation. 

Un  bomme  atteint  plusieurs  lois  de  maladies  vénériennes ,  et 
ayant  mené  une  vie  excessivement  dé!)auchée ,  entra  à  cet  hôpital 
avec  un  cancer  de  la  verge.  Il  avait  reçu  une  certaine  éducation,  <  I, 
ari'ivé  dans  l'amphithéâtre,  il  adressa  aux  élèves,  témoins  de  l'opéia- 
tion  qu  il  allait  subir,  un  petit  discours,  dans  lequel  il  déplora  amè- 
rement, non  la  perte  qui!  allait  faire  ,  mais  les  écarts  cjui  l'avairnt 
plongé  dans  cette  cruelle  position.  Il  subit  ensuite  1  opération  a\cc 
beaucoup  de  courage;  peu  de  jours  après,  il  devint  soucieux, 
et  se  plaignit  de  malaise  el  d'insomnie ,  quoique  la  plaie  fut  dans 
l'état  le  plus  satisfaisant.  Il  se  lit  donner  chaque  jour  une  pilule 
contenant  un  grain  d'opium ,  mais,  au  lieu  de  les  avaler,  il  eu  réu- 
nit ainsi  quatorze  ou  quinze,  et.  les  prenant  toutes  à  la  fois  ,  se  pro- 
cura un  narcotisme  auquel  il  succomba. 

11  est  à  remarquer  que  les  individus  qui  deviennent  impuissaus 
dans  la  force  de  lâge  ,  tout  en  déplorant  leur  triste  position ,  ne  se 
laissent  point  abattre  comme  ceux  qui,  ayant  subi  l'amputation  de  la 
verge,  semblent  dégradés  à  leurs  [)ropre  yeux.  Les  exemples  pareils 
d'impuissance  complète,  soit  par  vice  de  conformation,  soit  à  la  suite 
d'excès  de  tout  genre,  sont  extrêmement  communs  ;  et  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  un  homme  de  trente-six  à  quarante  ans  entra  dans  les 
salles  de  la  Charité  pour  une  fracture  de  riiumérus.  Sa  verge  était 
excessivement  petite,  et,  par  conséquent,  tout-à-fait  impropre  à  l'acli' 
de  la  reproduction.  Cette  infirmité  ne  l'avait  point  empêché  de  suivre 
le  cours  habituel  de  la  vie,  et  il  en  parlait  sans  témoigner  de  regrets 
bien  vifs  de  ne  pouvoir  partager  des  plaisirs  qu'il  n'avait  jamais 
connus. 

Bien  que  les  malades  qui  ont  subi  cette  amputation  se  laissent  par- 
fois aller  au  désespoir,  les  auteurs  en  ont  peut-être  exagéré  les  suites 
fâcheuses.  M.  Roux  a  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération  sans 
qu'aucun  accident  de  ce  genre  en  soit  venu  contrarier  le  succès.  I^(= 
frère  du  célèbre  BufFon  ,  entre  outres  ,  qui  a  succombé  il  y  a  quel- 
ques années,  à  un  âge  fort  avancé,  avait  subi  cette  opération  vingt 
ans  environ  avant  sa  mort.  Quoique  privé  de  cet  organeà  uue  époque 
on  il  pouvait  encore  en  concevoir  de  vifs  regrets ,  il  n'en  conserva 
pas  moins  sa  gaîté  habituelle,  et  dans  les  rapports  qu'il  eut  avec  notre 
professeur,  il  fit  toujours  preuve  d  une  résignation  facile  h  la  pcitt 
qu'il  avait  éprouvée. 
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lictriciiseinciis  de  L'urclre.  Cys  iV-livcisseuioiis  coiiipoiU'iil  pki.-^iciii.-- 
uioilc-s  do  Iraltoiiioiit ,  et,  dans  uucuii  leuips,  la  cliirurj^ic  ne  st-sl 
plus  ofciipéo  (juà  ciltc  époque  ,  de  la  guc-rison  (K-  crllc  aiïcclion. 
Ctst  ainsi  ([u'ou  a  fait  revivre  el  pcrrceîionné  la  caulérisalioii,  ima- 
ginant di-S  moyens  beaucoup  plus  |iarfails.  qu'on  a  tenté  <le  coupel- 
les brides,  les  anneaux  (|ui  s  opposent  au  passage  do  l'urine,  etc. 

M.  Iloux  n'a  pas  retiré  de  ijrands  avantages  de  la  cautérisation  ;  il 
la  tentée  à  diverses  reprises,  ruais  il  a  reconnu  que,  par  ce  procédé, 
les  récidives  étaient  aussi  fréqu(!nles  que  par  la  seule  dilatation.  Cv 
eliiriugieu est  donc  revenu,  après  plusieurs  essais,  aux  dilTércntcs  nic- 
tliudes  des  anciens,  qu'il  varie  suivant  les  circonstances. 

Quelque  procédé  qu'on  emploie  pour  combattre  les  rélrécisse- 
mens  de  l'urètre,  il  faut  toujours  en  venir  à  lusage  prolongé  de  son- 
des, à  l'aide  desquelles  ou  s'efforce  de  ramener  le  canal  à  sa  dimen- 
sion ordinaire. 

Il  est  des  cas  où  le  rétrécissement  est  assez  pea  considérable  pour 
f|u'on  puisse  le  fraucliir  de  prime  abord  avec  une  sonde  de  gomme 
élastj(jue  très-pelite  ;  mais,  pour  peu  (jue  l'obstacle  oflre  de  la  résis- 
tance, on  ne  peut  y  parvenir  ainsi  sans  s'exposer  à 'faire  une  fausse 
roule. 

1\I.  Roux  prépare  alors  la  voie  avec  une  bougie,  corps  souple  qu'il 
fait  j)énétrer  peu  à  peu  ,  de  manière  .'t  dilater  les  tissus.  Il  est  à  re- 
marquer que.  quand  une  bougie  est  ainsi  poussée  jusipi  an  rétrécis 
sèment  et  laissée  à  demeure,  elle  ne  franchit  |ias  d'abord  l'obstacle, 
mais  elle  le  dilate  peu  à  peu  ,  pénètre  au  bout  de  quebpies  jours  ,  et 
permet  enfin  l'introduction  d'une  sonde  de  gomme  élasti(jue. 

Quand  on  ne  peut  réussir  à  pénétrer  ni  avec  une  sonde  de  gomnn; 
élastique,  ni  au  moyen  dune  bougie  à  ilenuure ,  on  est  (juchpiefois 
obligé  d'employer  une  sonde  d  argent ,  et  de  pratiquer  le  catliclé- 
risme  forcé. 

H  vient  d'entrer  dans  les  salles  de  la  Charité  un  jeune  homnie 
(jui  porte  depuis  long-  temps  un  rétrécissement  du  canal  de  l'urè- 
tre, pour  lequel  il  a  reçu  des  soins  dans  les  mêmes  s:illes,  il  y  a  fjue! 
ques  années.  La  réciilive  de  cette  affection  doit  être  attribuée  à  ce 
c[u"il  a  négligé  de  porter  pendant  long  -  temps  des  sondes  ,  jiour  s'op- 
poser au  retrait  du  canal  sur  lui-même;  car  l'urètre,  ainsi  que  tous 
les  autres  canaux  ,  a  une  tendance  singulière  à  se  rétrécir  de  nou- 
veau, et,  dans  le  plus  grand  nond)re  des  cas,  la  dilatation  obtenue 
n'est  que  temporaire,  à  moins  cpie  le  mahule  ne  s'astreigne,  jiendant 
un  temj)s  fort  long  à  l'usage  des  dilatans.  Les  individus  qui  soûl 
alTeclés  de  rétrécissemens  doivent  prendre  Ihabitude  de  se  servir  eux 
mêmes  de  bougies  emplasti<]iies  ,  qu'ils  s  introduisent  dans  le  canal 
tous  les  soirs  avant  de  se  coucher  pendant  (piinze  jours,  puis  ensuite 
tous  les  deux,  tous  les  quatre  jours,  et  ainsi  de  suite,  et  cela  pendant 
un  an  ou  (]uinze  mois  sans  interruption  ;  sans  celte  précaution  ils  ne 
peuvent  guère  espérer  une  guérisou  complète. 

Le  malade  dont  nous  parlons  a  reçu  de  suite  une  sonde  d'aigent , 
leruiinée  par  une  extrémité  presque  jîoîuIuc.  Les  yeux  sont  à  une 
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ccrtaino  cHslanco  de  cette  extrémité,  qui  est  pleine,  afin  d  ofl'rir  plus 
de  solidité.  Sa  courlnire  est  celle  des  algalies  ordinaires. 

Celle  sonde  est  assez  ditlif-ile  à  inlrodiiirc;  dés  qu'on  s'aperçoit 
que  le  bec  s'engage  <'i  la  jiartie  rélréeîe ,  il  faut ,  avec  le  doigt  placé 
dans  le  rectum,  reconnaître  exactement  la  direction  qu'on  lui  donne; 
sans  celte  précaution ,  il  est  presque  impossible  de  pratiquer  le  ca- 
thétérisme  forcé.  A  mesure  que  la  sonde  conique  dépasse  l'obstacle, 
elle  présente  un  diamètre  de  plus  en  plus  grand  au  rétrécissement, 
et  l'on  éprouve  plus  de  résistance;  mais  quand  elle  est  bien  dirigée, 
l'obstacle  se  franchit  aisément. 

La  sonde  d  argent  ne  <!oit  être  laissée  en  place  que  vingl-quaire  à 
trente-six  heures,  après  quel  temps  elle  est  remplacée  par  une  sonde  de 
gomme  élastique.  Celle-ci  est  maintenue  par  un  ruban  assujetti  an 
bandage  de  corps,  pour  éviter  qu'elle  ne  pénètre  dans  la  vessie,  ou 
qu'elle  ne  soit  repoussée  au  dehors.  Le  malade  doit  la  déboucher  de 
temps  en  temps,  et  ne  jamais  permettre  à  la  vessie  de  se  vider  com- 
plètement, parce  que.  si  ses  parois  se  rapprochaient,  elles  pourraient 
être  blessées  par  l'extrémité  de  la  sonde. 

Fistules  d  l'anus.  Il  }'  a  dans  ce  moment  dans  les  salles  de  la  Cha- 
rité une  douzaine  de  fistules  à  l'anus  :  c'est  une  maladie  extrême- 
ment commune,,  et  dont  le  praticien  doit  connaître  toutes  les  va- 
riétés. 

Celte  affection  consiste  en  un  trajet  plus  on  moins  long ,  partant 
de  rextérieur,  et  aboutissant  à  un  point  quelconque  de  la  circonfé- 
rence de  l'intestin. 

On  sait  que  la  Gslnle  est  complète,  borgne  interne  ou  borgne  ex- 
terne. Des  chirurgiens  ont  nié  l'existence  de  cette  dernière  variété , 
mais  c'est  une  erreur  :  les  fistules  borgnes  externes  sont  peut-être  plus 
communes  que  les  fistules  complètes  (i). 

Dans  la  fistule  complète ,  il  y  a  toujours  un  décollement  plus  ou 
moins  étendu  des  parois  du  rectum ,  et  quelquefois  même  il  se  pro- 
longe bien  au  delà  de  l'orifice  interne  de  la  fistule. 

La  maladie  qui  nous  occupe  ne  peut  point  être  assimilée  aux  fis- 
Iules  salivaire  ,  lacrymale,  urinaire  ,  etc.  ,  dont  les  principaux  carac- 
tères sont  un  conduit  et  un  liquide  auquel  il  donne  passage.  Bien 
que  chez  certains  individus  il  s'échappe  des  gaz  et  des  mucosités  in- 


(i)  Les  abcès  du  tissu  cellulaire  qui  environne  le  rectum  sont  le  plus 
souvent  suivis  de  fistules  à  l'anus;  c'est  pourquoi  il  est  à  propos,  en  en 
faisant  l'ouverture,  de  fendre  de  suite  l'intestin  mis  à  nu,  comme  si  la 
fistule  existait  ;  mais  quand  l'abcès  est  considérable,  on  est  obligé  de  se 
borner  à  donner  issue  au  pus,  parce  qu'en  faisant  de  suite  l'opération, 
qui,  plus  tard,  sera  probablement  inévitable,  il  faudrait  inciser  le  rectum 
dans  une  très-giande  étendue.  Ce  serait  alors  une  opération  très-compli- 
quée, une  vaste  plaie  dans  des  parties  naguère  enflammées  ,  et  conser- 
vant encore  du  gonQement  et  un  excès  de  sensibilité  ;  tandis  qu'en  faisant 
seulement  l'ouverture  des  parties  extérieures,  le  foyer  purulent  s'af- 
faisse, se  ress(!rre,  et,  au  bout  de  quelques  temps,  s'il  s'établit  une  fis- 
tule, on  n'a  plus  à  faire  qu'une  opéi  ation  très-simple,  et  qui  ne  compro- 
met point  la  vie  du  malade. 
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lesllnales  ,  ce  ne  sont  (|ue  dos  circoustances  accessoires,  et  qui  n'en* 
Iretjciinenl  point  la  lUiilaclie.  Le  caractère  spécial  d«'  la  fistule  à  1  a- 
nns,  la  circonstance  (pii  lui  donne  naissance  et  qui  s'oppose  à  la 
{juérison  ,  c  est  le  décolleaienl  de  linlestin  ,  l'existence  d  un  clapier 
dont  les  bords  ne  peuvent  s'afitihiliner  ;  et  la  preuve  de  celte  asser- 
iioii,  c'est  que  Ion  renconln-  rréqueuiment  des  fisluies  rebelles  à 
tous  les  moyens  de  Iraitenient ,  et  tic  Irès-longue  durée,  sans  qu'il  y 
ait  de  couiniunieatioû  avec  l'intérieur  du  rectum  ,  et  par  conséquent 
«1  écoulement  de  mucosités  intestinales. 

.Si  donc  dans  la  fistuie  complète  on  se  bornait  toujours  à  diviser 
U's  parties  contenues  cnlie  l  orilice  interne  et  l'anus,  il  arriverait 
souvent  que  le  u>alade  ne  fjuéiirait  point .  parce  quil  resterait  en- 
core nn  décollement  à  la  partie  supérieure  de  linlestin;  M.  Roux 
assure  avoir  été  obligé  dans  plusieurs  circonstances,  d  inciser  avec 
îles  ciseaux  après  l'opération,  une  languette  décollée  (|ui  s'opposait  à 
la  réunion. 

Ainsi ,  quoiqu  il  y  ail  des  llslules  ;i  l  anus  qui  offrent  des  ressem- 
blances avec  celles  des  autres  parties  du  corps,  le  praticien  ne  doit 
pas  moins  les  considérer  sous  un  aspect  tout  dilTéreut. 

Tantôt  la  fistule  tsl  sjuijile ,  et  tantôt  elle  est  compliquée.  La 
complication  la  plus  ccmniuiie  est  la  formation  de  plusieurs  orifices 
à  l'extérieur,  dépendant  de  canaux  différins  qui  aboulissieut  tous  à 
un  canal  principal;  et,  comme  il  faut  réunir  tous  ces  orifices  par 
plusieurs  incisions,  on  sent  que  1  opération  doit  être  plus  longue  et 
[•'lus  dillicile. 

Celte  coiiipliealion  se  rencontre  ordinairement  quand  la  fistule 
dure  de|)uis  long-temps:  de  même  que,  dans  les  fistules  uriuaires  , 
quand  un  jireinier  trajet  fisluleus  est  établi ,  et  que  Je  mal  est  aban- 
donné à  lui-même,  lurine,  qui  ne  s'écoule  pas  aisément,  séjourne 
dans  le  lissu  cellulaire,  sinfilfre,  (.-l  donne  naissance  à  de  pelil  abcès 
qui  souvrent  à  lextérieur,  et  deviennent  à  leur  lourde  petits  trajet» 
fisluleux.  C  est  ainsi  ([ue  le  scrotum  est  quelquefois  criblé  de  ces 
petits  orifices. 

Les  fistules  à  l'anus  qui  ont  plusieurs  ouvertures  à  levlérieur  sont 
donc  nécessairement  très-anciennes,  et  se  trouvent  alors  compliquées 
d'indurations  et  de  clapiers  plus  ou  moins  étendus  ;  et  ,  bien  que  par 
des  soins  convenables  on  puisse  espérer  souvent  de  faire  fondre  ces 
indurations,  bs  cliirurgiens  primèrent  les  enlever  avec  le  bistouri. 

Les  détails  que  nous  venons  le  donner  s'appliquent  aux  fistules 
qui  existent  indépendamment  de  toute  autre  maladie  ;  mais  il  est  de» 
cas  f|uil  faut  bien  savoir  diflinguer,  où  elles  ne  sont  que  le  svmp- 
tôme  cl'une  autre  afTectiDn  ;  et  d'abord  le  cancer  du  rectum  est  sou- 
vent accompagné  de  trajets  fisluleux  ,  mais  jilusieurs  circonstances 
nous  <  n  facilitent  le  diagnostic  ;  ainsi ,  pour  peu  que  le  cancer  date 
de  quekjue  temps,  les  malades  ont  une  physionomie  particulière;  les 
orifices  des  fistules  sont  plus  nombreui  ,  disséminés  sur  prestjue  tous 
les  points  de  la  circonférence  du  rectum,  tandis  que.  lorsque  l'intes- 
tin n  esl  point  cancéreux,  ces  ouvertures  sont  concentrées  sur  un 
seul  point ,  pressées  les  unes  ct>ntre  les  autres  ,  et  occujianl  un  petit 
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«snacf.  Ln  peau  olTre  en  outre  un  aspect  particulkr,  et  celte  re- 
marque échappe  rarement  à  un  praticien  exercé  ;  enfin ,  les  ques- 
tions adressées  au  malade  sur  le  genre  et  la  durée  de  ses  souffrances 
sullironl  pour  ôter  toute  espèce  de  doute  sur  la  nature  de  son  afTec- 
tiou. 

il  se  forme  aussi  fréquemment  autour  du  rectum  des  fistules 
syuiptôuiatiques  de  la  carie  des  os  des  vertèbres  ou  du  bassin  ;  et . 
comme  celle  maladie  est  incurable,  on  sent  que  iopération  de  lu 
fistule  est  alors  contre-indiquée. 

Lorsque  la  maladie  qui  nous  occupe  existe  à  l'anus  sans  affection 
\  oisine ,  elle  peut  encore  être  le  symptôme  d'une  lésion  organique 
des  poumons.  Les  phthisiques  sont  plus  que  dautres  disposés  ans 
abcès  de  lanus,  qui  surviennent  fréquemment  chez  eux  sans  cause 
connue.  Ce  qui  prouve  d  ailleurs  1  influence  de  la  phthisie  sur  les 
abcès  de  cette  région  ,  c'est  que  ,  lorsque  dans  un  cas  pareil  on  pra- 
tique l'opération,  il  arrive  fréquemment  (jue  la  plaie  marchant 
d  une  manière  satisfaisante  ,  la  cicatrisation  s'arrête  tout  à  coup  ,  et 
ii(!  fait  plus  aucun  progrès  vers  la  guérison  :  en  sorte  que  cette  plaie 
concourt  avec  la  phthisie  à  hâter  l'épuisement  du  malade. 

Abcès  froids.  Lue  femme  de  vingt-sept  ans  a  éprouvé  dès  son  bas 
âge  des  douleurs  habituelles  dans  les  lombes ,  et  elle  offre  dans  ce 
moment  un  vasle  foyer  purulent  occupant  toute  cette  région,  et  pré- 
sentant assez  les  apparences  d'un  abcès  par  congestion,  maladie  que 
1  on  sait  presque  incurable. 

Les  douleurs  habituelles  que  la  malade  a  éprouvées  pouvaient 
faire  porter  ce  fâcheux  diagnostic  ;  cependant  !\i.  Roux  jugea  cet 
abcès  purement  idiophatique ,  eu  se  fondant  sur  la  durée  même  des 
douleui-s  éprouvées  dans  les  lombes;  car  elles  dataient  de  vingt  an- 
nées, et,  si  elles  avaient  dépendu  d'une  affection  de  la  colonne  ver- 
tébrale, la  collection  purulente  se  serait  formée  beaucoup  plus  tôt  ;  en 
second  lieu  ,  labcès  se  montrait  plus  cii'conscrit  que  ceux  qui  dé- 
pendent de  la  carie  dun  os  éloigné,  et  dont  le  pus  est  ordinaireraent 
répandu  et  infiltré.  Enfin,  d'après  le  rapport  de  la  malade  ,  cet  ab- 
cès s'était  formé  assez  rapidement,  ce  qui  n'arrive  pas  ordinairement 
dans  les  dépôts  de  cette  nature.  Sa  santé  ne  s'est  d'ailleurs  point  alté- 
rée depuis  l  apparition  de  cette  tumeur. 

Toutes  ces  considérations  ont  engagé  M.  Roux  à  en  faire  l'ouvcr 
ture;  une  chopine  de  pus  environ  s'en  est  écoulée. 

Il  est  un  signe  que  les  praticiens  ne  tloivent  pas  néglige!',  bien  qu'il 
puisse  quelquefois  induire  en  erreur  :  dans  les  efforts  de  la  toux ,  la 
tumeur  dépendant  d'un  abcès  par  congestion  se  gonfle  lorsque  la 
communication  est  facile  ;  mais  lorsque  le  trajet  qui  donne  issue  iiu 
pus  est  étroit  et  tortueux,  ce  signe  manque  entièrement,  et  il  u'/ 
faut  pas  perdi'c  de  vue  cette  circonstance. 

]>e  pus  a  été  tiré  par  une  ponction  avec  un  bistouri  étroit  enfoncé 
obliquement,  car  l'abcès  n'eût-il  pas  été  par  congestion,  l'impression 
de  l'air  aurait  pu  causer  de  graves  désordres. 

I^orsquuu  abcès  froid  e.sl  peu  étendu,  il  faut  toujours  faire  une 
laigc  ouverture,  afin  f[ue  l  accès  de  l'air  eha;ig«  la    nature  de  !  iii- 


ll;imniiili()!i ,  pour  produire  ensuite  l'aglulinalion  des  parois.  Mais 
lor?qu  on  a  aHairo  à  une  vaste  collection  purulente,  on  pourrait,  par 
une  lari^c  ouverture  .  causer  une  sup|iuration  extrêmement  abon- 
dante.  (|ue  le  malade  ne  poun-ait  jieut-élre  pas  supporter.  Il  vaut 
donc  mieux,  par  plusieurs  ponctions  successives,  chercher  à  obtenir 
une  diminution  du  foyer  purulent,  pour  l'inciser  plus  tard  dans  toute 
sa  largeur. 

C'est  ainsi  quon  se  conduit  dans  les  hvdrocèles  très-étendues  :  il 
nesl  pas  possible  d'avoir  de  suite  recours  à  l'injection  qui  détermi- 
nerait une  trop  vaste  inllanimation,  et  qui,  d'ailleurs,  ne  suflirait  ja- 
mais pour  opérer  l'agglutination  des  parois  de  la  tunique  vaginale 
avec  le  testicule. 


SOCIÉTÉS  SAVAMES. 


PRIX    PIIOPOSES. 

La  Société  royale  de  Médecine  de  Bordeaux  décernera ,  dans  sa 
séance  publique  de  1 85 1 ,  un  prix  de  la  valeur  de  5oo  fr.  à  l'auteur 
du  travail  qui  répondra  le  mieux  à  ces  questions  :  Etablir  les  carac- 
tères (Itslinclifs  des  divers  engorgcmcns  et  ulcérations  du  col  et  du  corps 
de'r utérus;  csposcr  les  meilleures  méthodes  de  traitement  qui  conviennent 
à  chacun  d'eux;  et  préciser  les  cas  qui  nécessitent  l'extirpation  des  par- 
ties malades. 

La  mome  société  propose  ,  pour  sujet  d'un  prix  également  de 
la  valeur  de  5oo  fr. ,  qui  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de 
l'année  i852,  la  question  suivante  :  Déterminer  par  un  rapprochement 
méthodique  de  faits  nombreux,  soit  cliniques,  soit  anatomiqucs,  la  na- 
ture et  le  siège  de  la  chlorose;  déduire  de  cette  détermination  les  bases 
du  traitement. 

Les  mémoires,  écrits  très-lisiblement  en  latin  ou  en  français,  doi- 
vent-être rendus  francs  de  port  chez  M.  Dupuch-Lapointe,  secrétaire 
général  de  la  Société,  rue  de  la  Grande-Taupe,  n"  21,  à  IJordeaux, 
avant  le  i5  juin  i83i  pour  la  première,  et  avant  le  )5  juin  iSôa  pour 
la  seconde  de  ces  questions. 

La  Société  de  Médecine  de  î^io- Janeiro  propose  un  piix  de 
80,000  réis  pour  le  meilleur  traviiil  sur  la  question  suivante  :  Déter- 
miner par  des  obccrvations  cliniques  générales  et  par  des  ouvertures  d" 
cadavres  faites  avec  soin,  le  siège,  la  luilure.  les  causes  et  le  traitement 
de  quelqu'une  des  maladies  cpidèmiqnes  du  Brésil,  et  établir  les  rela- 
tions qui  existent  entre  le  développement  progressif  de  ses  phénomènes 
cttlcs  lésions  pathologiques  des  organes  oii  elle  a  son  siège. 

Ce  mémoire  doit  être  adressé,  dans  les  formes  académiques,  au 
secrétaire  de  la  .Société  de  Mf'decinr'  de  lii(»-Janeiro ,  avant  la  fin  de 
février  i859. 
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ART.     31)0. 

Des  polypes  et  de  leur  formation,  nouveau  moyen  de  les  extrairr.  ' 

y 

La  Gazette  médicale  du  13  mars  contient  quelques  considé- 
rations importantes  sur  les  polypes  et  leur  traitement ,  pu- 
bliées par  M.  le  docteur  Dzondi,  professeur  à  l'Université  de 
Halle.  Suivant  x;e  médecin,  les  polypes  des  fosses  nasales  sont 
dus  à  la  sécrétion  modifiée  de  la  pituite  des  membranes  mu- 
queuses enflammées  secondairement  à  la  membrane  fibreuse 
contiguë  ;  la  simple  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
ne  suffît  jamais  pour  donner  naissance  à  un  polype  ;  il  est  né- 
cessaire que  la  membrane  fibreuse  qu'elle  recouvre  soit  en- 
flammée et  lui  communique  une  inflammation  de  nature  par- 
ticulière, qui  sécrète  ensuite  l'excroissance  polypeuse;  c'est 
ainsi  que  la  pituite  de  la  trachée,  dont  la  portion  fibreuse  est 
enflammée,  perd  sa  liquidité  naturelle  et  se  montre  sous  l'as- 
pect de  membranes  qui  prennent  la  forme  tubulaire. 

Comme  les  membranes  fibreuses  sont  d'une  nature  et  d'une 
contexture  différentes,  les  polypes  auxquels  elles  donnent 
naissance  doivent  oftVir  beaucoup  de  variétés  dans  leur  forme 
et  leur  structure  ;  c'est  ainsi  que  les  polypes  des  fosses  nasales 
dont  les  membranes  sont  continues  au  périoste,  sont  durs , 
fibreux,  et  même  quelquefois  osseux;  que  ceux  qui  naissent 
sur  des  membranes  contiguës  aux  gaines  des  muscles  sont 
plus  rougeâtres  et  semblables  à  de  la  chair.  Mais,  quelles  que 
soientieur  contexture  et  leur  forme  extérieure,  ils  sont  toujours 
dus  à  une  irritation  inflammatoire,  que  l'on  augmente  néces- 
sairement en  arrachant  le  polype;  de  là,  la  reproduction  si 
fréquente  de  ces  végétations. 

Parmi  tant  d'observations  où  l'arrachement  a  été  suivi  de 
rechutes  funestes,  le  fait  suivant  pourrait  suffire  pour  prouver 
tout  le  danger  et  l'ineflficacité  de  la  méthode  généralement 
admise. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans  sentit  naître,  à  la  suite  d'un 
refroidissement,  un  polype  dans  les  narines,  et  se  le  fit  arra- 
cher dès  qu'il  parut;  mai«si»l  repullula  bientôt,  et  quoiqu'ar- 
raché  deux  autres  fois,  il  reparut  avec  plus  de  force  qu'aupa- 
ravant ;  on  appliqua  inutilement  le  séton,  puis  le  cautère 
actuel  ;  plus  on  irrita  le  polype,  plus  il  mit  de  promptitude  à 
se  développer,  en  sorte  qu'on  n'osa  plus  y  toucher.  Cette  ex- 
croissance continua  à  faire  des  progros,  pénétra  dans  la  base 
du  crâne  jusqu'au  cerveau,  et  amena  bientôt  la  mort  dxi 
malade. 

Pour  éviter  d'augmenter  l'irritation  de  lamembrane  fibreuse, 
T.  n.  ip 


(  9«  ) 
<;l  par  conséqucn»   la  clispo.sition  à  celte  production  irrégu- 
lièrc,  M.  Dzondi  délniit  les  polypes  avec  dos  ciseaux  peu 
irancliaiis,  en  procédant  à  l'opération  de  la  manière  suivante: 

Après  avoir  bien  reconnu  la  position  du  polype,  on  le  saisit 
avec  une  petite  tenclte  droite,  et  on  le  tire  doucement  vers 
l'intérieur,  puis  on  l'embrasse  le  plus  près  possible  de  son  pé- 
dicule avec  une  autre  tenelte,  dont  les  brancbes  sont  un  peu 
recourbées  :  alors  on  introduit  un  instrument  en  lormc  de  ci- 
seaux, dont  les  lames  recourbées  sont  fort  peu  tranchantes, 
et,  arrivé  au  pédicule,  on  le  coupe  en  ouvrant  et  serrant  les 
branilies  autant  de  l'ois  qu'il  est  nécessaire  pour  détacher  le 
polype. 

(Jette  opération  se  fait  sans  douleur,  et  quelquefois  d'un 
seul  coup  de  ciseaux,  lorsque  le  polype  n'est  pas  volumineux. 
Dans  le  cas  contraire,  deux,  trois  ou  quatre  coups  sont  néces- 
saires pour  l'enlever  entièrement  :  il  n'y  a  aucune  hémorrha- 
gie  à  craindre.  Le  polype  une  fois  enlevé,  il  faut  s'occuper  à 
faire  cesser,  par  un  traitement  approprié,  l'irritation  de  la 
utembrane  fibreuse  qui  lui  avait  donné  naissance. 

ART.   agi. 

Extraction  d'un  pessaire  apius  un   srjour  de  plusieurs  années 
dans  la  cavité  du  tagin. 

•M.  le  docteur  Carteaux,  médecin  à  Paris,  nous  communi- 
que, au  sujet  de  notre  article  255,  l'observation  suivante  : 

0  M"""  ...,  âgée  de  soixanto-dix-huit  ans,  portait  depuis 
trente-cinq  ans  environ,  pour  s'opposer  à  une  chute  de  ma- 
trice survenue  à  la  suite  de  sa  dernière  couche,  un  pessaire 
en  bondon  que  de  temps  à  autre  elle  retirait  elle-même,  soit 
pour  le  i-cmplacer,  soit  pour  pourvoir  à  des  soins  de  propreté. 

»Il  y  a  deux  ans,  cette  dame  fit  de  vaines  tentatives  pour 
l'extraire,  et,  quelques  jours  après,  à  la  suite  d'efforts  pour 
aller  à  la  selle,  elle  crut  sentir  quelque  chose  s'échapper  du 
vagin,  et  vit  tomber  un  corps  solide,  qu'elle  prit  pour  le  pes- 
saire lui-même.  Elle  se  contenta  de  faire  quelques  injections, 
et  la  chute  de  matrice  ne  s'étant  plus  reproduite,  elle  se  crut 
complètement  guérie  de  son  incommodité. 

«Dix-huit  mois  s'étaient  écoulés  sans  accidens,  lorsque 
M"*  ...  fut  prise  de  douleurs  vives  dans  l'intérieur  du  vagin, 
accomnagnées  de.tiraillemcns  dans  les  aines,  de  chaleur  dans 
toute  la  région  hypogastrique,  et  quelquefois  même  d'élance- 
n;ensvers  le  col  utérin.  11  survint  en  outre,  par  le  vagin,  un 
écoulement  de  matières  verdâlres  mêlées  de  stries  sanguino- 
lentes, et  d'iMie  odeur  lies  plus  infectes. 
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"L'apparition  de  ces  symptômes  flt  bientôt  penser  à  M""'... 
qu'elle  était  affectée  d'un  ulcire,  et,  dès  lors,  ne  songeant 
pins  qu'à  chercher  dans  les  ressonrces  de  l'art  quelque  adou- 
cissement contre  l'horrible  maladie  dont  elly  se  croyait  at- 
teinte,  elle  oid)lia  complètement  qu'il  put  exister  d'autres 
causes  de  ses  douleurs,  et  ne  fit  jamais  mention  du  pessaire 
qu'elle  avait  porté. 

1)  Plusieurs  médecins  appelés  à  donner  des  soins  à  cette 
dame  négligèrent  de  pratiquer  le  toucher,  et  partagèrent,  d'a- 
près son  récit,  l'erreur  dans  laquelle  elle  était  tombée.  Ils  se 
contentèrent  de  prescrire  le  repos  et  quelques  injections  nar- 
cotiques, qui  ne  diminuèrent  que  très-faiblement  l'intensité 
des  douleurs. 

"Invité  par  les  parens  à  visiter 'la  malade,  voici  l'état  dans 
lequel  je  la  trouvai  :  sensibilité  assez  marquée  du  ventre,  et 
augmentant  à  la  piessiun,  pouls  fébrile,  soif  vive,  langue  sè- 
che, difficulté  d'uriner,  parties  génitales  externes  légèrement 
tuméfiées,  suintement  par  le  vagin  de  mucosités  brunâtres  et 
d'une  odeur  fétide. 

)>En  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  sentait,  à  deux 
pouces  de  profondeurenviron,  une  substance  pidpeuse,  molle, 
facile  à  diviser,  et  qui,  étant  extraite,  parut  formée  par  un  dé- 
tritus de  matières  putréfiées,  entourées  de  niucosilés,  etrtn- 
fermant  une  grande  quantité  de  petits  vers  ascarides.  Au-des- 
sus de  cette  espèce  de  bouchon  était  un  corjis  plus  solide, 
granuleux,  femlu  dans  son  milieu,  douloureux  à  la  pression, 
et  qu'il  était  impossible  de  méconnaître  poui'  le  col  de  l'uté- 
rus. Le  reste  de  la  cavité  du  vagin  paraissait  formé  par  un  ca- 
nal dur,  rugueux,  inégal,  cylindrique  ou  à  peu  jirès,  et  que 
je  soupçonnai  être  un  pessaire  en  hondon,  dans  la  cavité  du- 
quel le  col  de  l'utérus  et  quelques  replis  du  vagin  étaient  en- 
gagés et  comme  étranglés,.ce  qui  expliquait  assez  bien  les  dou- 
leurs qu'accusait  la  malade. 

»  Les  réponses  que  fit  JM""' ...  à  mes  questions  sur  son  état 
antérieur  confirmèrent  bientôt  mon  diagnostic,  et  je  procédai 
à  l'extraction  du  corps  étranger  de  !a  manière  suivante  : 

»  Après  avoir  fait  placer  la  malade  sur  le  bord  du  lit,  les 
jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  ventre,  je 
plaçai  un  oreiller  sous  le  bassin,  afin  de  le  tenir  un  peu  plus 
élevé  que  le  reste  du  corps,  et  de  manière  à  ce  que  la  matrice 
plongeât  le  plus  possible  dans  sa  cavité.  Puis,  à  l'aide  d'une 
seringue,  j'introduisis  dans  le  vagin  une  certaine  quantité 
d'huile;  ensuite,  avec  le  doigt  indicateur  d'une  main,  j'es- 
sayai de  refouler  la  portion  tlu  vagin  et  du  col  engagée  dans 
l'intérieui'  du  pessaire,  tandis  que  les  deux  branches  écartées 
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triinc  pince  de  Musseux  me  servaient  ;'i  mainlcnir  fixe  ce 
corps  étranger,  et  rempêcliaicnl  de  suivre  le  refoulement  que 
j'exerçais  sur  le  col.  linfin,  après  plusieurs  tentatives,  la  ré- 
duction des  parties  qui  laisaieul  hernie  l'ut  complète,  et  je 
pus  prendre  un  point  d'appui  sur  l'extrémité  du  pessaire  cl 
l'attirer  au  dehors. 

»  Cette  opération  terminée,  la  malade  fut  placée  dans  un 
demi-l)ain  émollient;  des  injections  furent  faites  pendant  plu- 
sieurs jours  dans  la  cavité  du  vagin,  et  tous  les  accident»  dis- 
parurent. D<!puis  cette  époque,  cette  dame  jouit  d'une  saiiîé 
aussi  lionne  que  le  permet  son  grand  âge. 

«L'examen  du  pessaire  a  l'ail  reconnaître  à  son  intérieur 
Temproiniedu  cid  et  de  la  poition  du  vagin  qui  paraissent  y 
avoir  été  étranglés  pendant  assez  long-temps.  Une  portion  de 
la  surface  interne  de  ce  corps  étranger  était  complétiment  dé- 
truite, et  il  o.-^i  à  présumer  que  cette  portion,  poussée  au  de- 
hors du  vagin  par  le  col  utérin  lors  de  sa  hernie  dans  l'inté- 
rieur du  pes«aire,  aura  été  prise  par  Ai""  ...  pour  le  pessaire 
lui-même.  Tout  son  extérieur  était  recouvert  d'une  croftte 
jaune-brunâtre,  d'une  consistante  assez  forte ,  et  répandant 
une  odeur  de  matières  animales  on  végétales  en  putréfaction.» 

Reflétions.  Cette  observation  est  intéressante  sous  plus 
d'un  rapport  :  le  plus  souvent  en  effet  les  accidens  détermi- 
nés par  la  présence  d'un  pessaire  abandonné  dans  ie  vagin 
ilépeudcnt  de  l'irritation  que  le  séjour  prolongé  de  ce  corps  y 
détermine,  et  non  de  l'étranglement  causé  piiC  l'introduction 
du  col  utérin  dans  sa  cavité  ;  mais  ce  dont  nos  lecteurs  auront 
surtout  été  frappés,  c'est  de  la  facilité  avec  laquelle  des  mé- 
decins se  sont  laissé  induire  en  erreur  par  le  récit  de  cette 
malade; leur  méprise  était  fâcheuse  et  grossière,  car  si  M.  Car- 
leaux  s'était  contenté  d'un  examen  aussi  superficiel,  il  est 
hors  de  doute  que  de  graves  accidens  en  eussent  été  Ja  suite. 
Nous  ne  saurions  donc  trop  recommander  à  nos  confrères  de 
pratiquer  le  toucher  toutes  les  fois  qu'ils  soupçonnent  une  af- 
fection quelconque  de  la  matrice  ou  du  vagin.  La  négligence 
de  ce  précepte,  provenant  soit  de  la  répugnance  de  la  malade, 
soit  du  dégoût  inspiré  au  médecin  lui-même,  est  souvent 
cause  d'erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  porter  atteinte  à 
la  sûreté  du  sujet  confié  à  nos  soins  et  à  la  réputation  du  pra- 
ticien ;  nous  en  ofTrons  pour  preuve  cette  observation  et  l'une 
de  celles  que  noi>. allons  rapporter  dans  Tarliclc  suivant. 
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ObiervuLiuiii  tendant  à  prouver  f/u'une  femme,  peut  arriver  au 
terme  de  sa  grossesse  en  ignorant  qu'elle  est  enceinte. 

H.  le  (loclciir  Loze,<  a  puMié,  lans  les  Archives  générales 
de  Médecine  (l'éviier),  deux  observations  curieuses,  tloiil  nous 
allons  rapporter  les  principales  circonstances. 

Au  mois  d'août  1819,  ce  médecin  fut  consulté  par  une  fille, 
qui  avait  en  lui  la  plus  entière  confiance  :  elle  étiât  d'une 
i;raaJe  maigreur,  et  avait  le  ventre  tellement  distendu,  «lu'elle 
se  croyait  attaquée  d'hydropisie.  ^.l.  Lozes,  l'ayant  cxauiiiiée 
avec  soin,  crut  rei^onnaître  qu'elle  était  enceinte,  mais  celle-ci 
repoussa  cette  idée,  se  fondant  sur  ce  qu'elle  étiiit  âj^ée  dt; 
quarante-six  ans,  et  qu'elle  avait  cessé  de  voir  ses  règles  à  qua- 
rante-deux ;  qu'à  la  vérité,  depuis  fort  lonç;-lenips,  elle  vivait 
maritalement  avec  l'iiulividu  chez  lequel  elle  était  gouver- 
nante, mais  qu'elle  n'éprouvait  ni  uioiivemcns  dans  l'ahdo- 
meii  ni  aucun  des  symplôuics  qui  indiquent  ordinairement  l.i 
grossesse.  Cependant  six  seuiaiues  après  elle  accoucha  d'un 
enfant  bien  ccnistitué. 

Au  mois  d'octobre  \^il\,  le  même  médecin  vil  à  îleims  une 
dame,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  qui  éprouvait  depuis  vingt- 
quatre  heures  de  violentes  douleurs  dans  l'abdouien.  Depuis 
six  heures,  il  s'écouîait  par  la  vulve  une  sanie  sanguinolente. 
Le  médecin  ordinaire  de  cette  femme  avait  été  appelé,  mais, 
il  avait  négligé  de  pratiquer  le  toucher,  et,  supposant  quelque 
affection  de  matrice,  avait  invité  M.  Lozes  à  l'aider  de  ses 
conseils.  Celui-ci,  examinant  la  malade,  reconnut,  avec  la 
plus  grande  surprise,  que  la  tête  d'un  enfant  était  sur  le  point 
de  franchir  le  détroit  supérieur. 

Cette  femme  était  mariée  depuis  trente  ans;  elle  avait  tou- 
jours été  bien  réglée  jusqu'à  l'âge  de  quarante-cinq  ans,  épo- 
(juc  à  laquelle  les  menstrues  avaient  cessé  de  paraître.  Elle 
assura  que  le  ventre  n'avait  pas  augmenté  de  volume,  et  qu'elle 
n'avaii  jamais  senti  aucun  mouvement.  Elle  n'avait  assuré- 
luent  aucun  motif  de  cacher  sa  grossesse,  puis([ue  sa  plus 
gr.iutle  peine  était  de  n'avoir  point  eu  d'enfans. 

Quoi  qu'il  en  soit,  elle  accoucha,  à  l'aide  du  forceps,  d'un 
enfant  bien  constitué  et  qu'elle  a  nourri. 

ART.     293. 

Emploi  des  évacuans  et  du  charbon  de  bois  dans  diverses  affections 
bilieuses.  (Voy.  art.  52.) 

L'ne  demoiselle  de  trente  ans  fu!  prise  Je  fiissons,  de  fièvre, 
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lie  nausées,  avec  évacuations  faunàtres  pultacées,  céphalal- 
gie, etc.  Elle  fut  mise  plusieurs  lois  à  l'usage  de  l'éniétique 
en  lavage,  puis  purgée  par  la  mâne  et  la  crème  de  tartre; 
mais  la  fièvre  continuait  avec  redoublement,  l'inappétence  et 
les  selles  jaunâtres  étaient  les  mêmes,  et  la  malade  s'affaiblis- 
sait visiblement  lorsqu'on  lui  donna  le  charbon  de  bois  léger 
parfaitement  broyé,  et  lavé  ;\  la  dose  de  12  et  ensuite  i5  et 
18  grains  trois  et  quatre  fois  par  jour.  Aussitôt  la  fièvre  cessa  , 
l'appétit  revint  et  le  dévoiement  s'arrêta.  Le  charbon  ayant 
été  suspendu  prématurément  les  accidens  reparurent,  et  la 
convalescence  ne  s'établit  que  lorsqu'on  en  eut  repris  l'usage. 

Un  homme  âj^éde  cinquante-cinq  ans,  dont  le  père  était  mort 
à  la  suite  d'un  flux  de  matières  liquides  et  jaunâtres,  devint  su- 
jet, vers  l'âge  de  quarante  ans,  à  une  diarrhée  semblable,  qu'il 
conservait  encore  au  bout  de  quinze  années  malgré  tous  les 
moyens  employés  pour  la  combattre.  Cet  homme  était  fort  af- 
faibli et  effrayé  par  l'exemple  de  son  père,  auquel  il  ressemblait 
beaucoup.  M.  Récamier  le  mit  à  l'usage  du  charbon,  du 
bouillon  de  boeuf,  et  des  viandes  rôties.  La  diarrhée  n'a  pas 
tardé  à  disparaître,  et  la  santé  s'est  parfaitement  rétablie. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  éprouva  au  mois  d'août  1817 
une-flèvre  continue  avec  paroxysmes,  céphalagie,  amertume  de 
la  bouche,  etc.,  pour  lesquelles  on  employa  inutilement  l'émé- 
tique  en  lavage,  la  poudre  de  qulnqulnn  en  boi.*sons  et  en 
lavemens,  mais  sans  pouvoir  diminuer  la  fièvre,  qui  reparais- 
sait par  accès  régulier.  On  se  borna  pendant  quelques  temps 
aux  boissons  acidulés  et  gélatineuses,  mais  la  quatrième  se- 
maine arriva  sans  qu'il  survînt  la  moindre  amélioration,  ni 
même  la  moindre  disposition  à  une  crise  favorable.  M.  Ré- 
camier mit  alors  le  malade  à  l'usage  du  charbon  de  la  ma- 
nière indiquée  ci-dessus,  et,  à  compter  de  cette  époque,  tons 
les  accidens  allèrent  en  diminuant,  en  sorte  que  la  guérison 
était  complète  la  semaine  suivante. 

M.  R.écaniier  a  fait  usage  un  grand  nombre  de  fois  de  la 
poudre  de  charbon  dans  ces  affections  bilieuses,  où  les  anti- 
phlogisliques  el  les  évacuans  échouent  pareillement,  et  il  a 
obtenu  des  succès  qui  ne  laissent  aucun  doute  dans  son  esprit 
sur  les  bons  effets  de  cette  substance.  {Revue  médicale.) 

ART.     2()4- 

Rhumatisme  articulaire  traite  par  te  sulfate  de  quinine  el  les 
anti''pa<i  modiques . 

Lniiiai  in,âgédequaranle-ciu(i;uinquante  aii>.  d'une  bonne 
constitution,  et  n'ayant  jamais  éprcMivé  de  douleurs  rhumatis- 
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malcs,  iut  piis,  dans  la  nuit  du  9  au  lo  avril  i83o,  do  dou- 
leurs aij^uës  dans  toutes  \v.s  articulations;  cette  maladie  ne 
put  être  attribuée  qu'à  son  étal  de  marin,  qui  rexpt)sait  sou- 
vent à  être  mouillé. 

iMl.  Robert,  appelé  le  10  au  soir  pour  lui  donner  des  soin-;, 
prescrivit  un  bain  chaud,  l'eau  de  gonune  et  la  diète.  La  nuit 
l'ut  assez  bonne,  mais  dans  la  joiu-née  suivante,  vers  midi,  les 
douleurs  augmentèrent  considérablomenl,  surtout  dans  le 
genou  droit;  quelques  sangsues  lurent  appliquées.  A  minuit 
le  malade  éprouva  une  douleur  violente  dans  la  région  Myj>o- 
gaslrique  gauche  avec  tension  des  muscles  droits  de  l'abdo- 
men, urines  peu  abondantes,  etc.  Huit  sangsues,  cataplasiuc.s 
émoUiens.  Le  12,  saignée  de  i5  onces.  Les  jours  suivans,  Ic;> 
douleurs  semblèrent  diminuer  par  instant,  mais  elles  repa- 
raissaient bientôt  avec  plus  de  violence;  le  lii,  il  fut  saigné 
le  matin  et  éprouva  bientôt  un  cahne  parlait,  mais  entre  un<; 
et  deux  heures  après  midi  il  survint  du  délire;  tout  le  côté 
gauche  était  douloureux,  et  les  extrémités  raides,  tandis  (jue 
les  mouvemens  du  côté  opposé  se  faisaient  librement.  La  fi- 
gure était  animée,  les  yeux  saillans,  le  pouls  plein  et  dur.  A 
3  heures,  saignée  de  20  onces,  trois  sangsues  à  chaque  jtigulairt,, 
sinapismes  aux  pieds,  potion  avec  L'acétate  de  morphine,  et  l'eau 
de  fleurs  d'oranger. 

Les  symptômes  diminuèrent  d'intensité  ;  cependant  le  i^, 
la  tension  des  muscles  abdominaux  et  la  raideur  du  côté  gau- 
che étaient  les  mêmes;  les  muscles  de  la  face  étaient  contrac- 
tés, la  langue  sèche,  sans  rougeur;  les  idées  diffuses,  délire 
et  chants  comme  la  veille,  pouls  dur  et  fréquent,  peau  srche 
et  chaude;  deux  vésicatoires  aux  jambes,  sinapismes  aua  pieds , 
et  la  potion  suivante  à  prendre  en  trois  doses  et  demi-heure  d'in- 
tervalle : 

Sulfate  de  quinine,  6  grains. 

Acétate  de  morphine,  i  grain. 

Eau  de  fleurs  d'orane-er,  ,    ,      ■  ,      . 

Eau  commune,  )   '^^  "''''"^I"^  dem.-owce. 

L'amélioration  fut  presque  instantanée. 

Le  i8,  la  contraction  musculaire  avait  un  peu  diminué; 
les  idées  étaient  encore  en  désordre,  mais  la  peau  était  moins 
sèche,  et  les  urines  plus  abondantes;  on  réappliqua  les  vési- 
catoires, qui  n'avaient  pas  pris,  et  l'on  donna  des  pillules  com- 
posées de  musc,  d'assa-fœtida  et  de  mucilage  de  gomme. 

Le  19,  tous  les  symptômes  énumérés  ci-dessus  avaient  dis- 
paru, les  mouvemens  s'opéraient  sans  peine  et  sans  douleurs, 
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»'l  la  coinalesceiKc  comnjençait  à   s'itablir;  l.i  yuérisuji  lut 
(•(UTiph'-le  au  bout  de  quelques  jours. 

[Journal  de  la  section  de  médecine  de  Nantes.) 

Rr/lesions.  Il  est  à  icin;irqucr  qu'une  très-faible  dose  de 
h'-dfate  de  quinine  a  été  aduiinistrée  ù  une  époque  où  le  ma- 
lade était  loin  d'éprouver  une  rémission  complète,  et  que 
cependant  une  amélioration  notable  a  succédé  à  cette  médi- 
cation. Oo  aurait  désiré  que  l'auteur  de  cette  observation  eût 
dit,  d'une  manière  précise,  s'il  cessa  l'usage  des  antipériodi- 
ques pour  les  remplacer  par  le  musc  et  l'assa-foetida,  ou  s'il 
se  servit  à  la  fois  du  quinquina  et  des  antispasmodiques.  On 
sait  que  le  rlnmiatisme  articulaire  intermittent  est  combattu 
avec  succès  par  les  mêmes  moyens  qui  suspendent  les^Jèvres 
d'accès,  avec  cette  différence  cependant  que  si  la  dose  est 
insuffisante,  ou  la  rémission  incoujplète,  le  mal  reparait  bien- 
tôt et  sévit  avec  une  vigueur  beaucoup  plus  grande  qu'on  ne 
l'observe  généralement  lorsqu'un  autre  mode  de  traitement  a 
échoué. 

Quant  à  la  cause  présumée  du  rhumatisme  dont  on  vient 
de  lire  l'observation,  les  affusions  d'eau  froide  sur  le  corps,  on 
connaît  toute  son  influence  sur  les  douleurs  rhumatismales, 
et  le  fait  suivant,  dont  nous  venons  d'être  témoin,  prouve 
combien  son  action  est  prompte  et  ses  effets  quelquefois 
fâcheux. 

Un  jeune  homme  sortit  de  l'hôpital  où  il  avait  séjourné  un 
temps  assez  long  pour  des  douleurs  rhumatismales  articulai- 
res; peu  de  jours  après  sa  sortie,  il  reçut  à  la  partie  inférieure 
du  jarret  un  coup  de  pointe  de  sabre  (]ui  produisit  une  abon- 
«iantc  hémorrhagie;  il  fut  apporté  à  l'Bôtel-Dieu,  où  on  fit  la 
ligature  de  l'artère  crurale  à  la  partie  moyeime  de  la  cuisse  ; 
quelques  temps  après,  et  par  l'effet  d'imprucences,  il  se  ma- 
nifesta par  le  bout  supériem-de  l'artère:  une  hémorrhagie  assez 
considérable,  pour  laquelle  il  fut  exposé  à  l'air  froid,  et  sou- 
mis à  des  aspei-sions  d'eau  froide  (on  ignorait  alors  qu'il  eût 
été  traité  depuis  peu  pour  des  douleurs  rhumatismales). 

Bientôt  il  survint  dans  II-  poignet,  du  côté  opposé  à  celui 
de  la  blessure,  une  douleiw  vive  qui  s'étendit  au  genou  et  au 
j'icd  de  ce  côté.  Cette  douleur  était  acconip.iguée  de  chaleur, 
de  rougeur  et  d'une  fièvre  assez  forte;  l'affection  rhumatis- 
male 's'élcndil  en  quelques  jours  à  toutes  les  articulations, 
puis  sembla  disparaître  tout  à  coup  poiu-  faire  place  à  des 
syiiiptiinies  d'iullammation  des  membranes  du  cerveau;  mal- 
;;ré  les  soins  convenables,  ce  malade  succond)a  le  dix-huitième 
jour  de  la  blessure  et  de  l'opération  (pi'elle  avait  nécessitée. 
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A  l'autopsie,  on  trouva  l'artère  péronière  diviooe  nette- 
ment à  peu  de  distance  de  son  origine.  7\u  tour  de  la  plaie  du 
jarret  il  y  avait  un  large  foyer  purulent  tjui  s'étendait  jusqu'à 
la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

Dans  la  plaie  de  la  cuisse  les  deux  extrémités  de  l'arlére 
étaient  oblitérées.  Plusieurs  petits  foyers  purulens  s'étaient 
établis  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Il  y  avait  aussi  de 
la  sérosité  lactescente  à  la  surface  du  cerveau,  et  du  pus  in- 
filtré dans  la  substance  du  poumon  droit;  mais,  ce  que  l'on  a 
surtout  remnrqué,  c'est  que  plusieurs  articulations  étaient 
remplies  du  pus,  et  que  la  plupart  de  celles  qui  n'en  conte- 
naient pas  encore  présentaient  des  traces  é/idenles  d'inflam- 
mation. 

Bien  que  l'on  ne  puisse  aflirmer  que  les  aspergions  d'eau 
froide  aient  déterminé  le  retour  des  douleurs  rhumatismales 
et  les  accidens  qui  ont  causé  la  mort,  il  est  très-probable  que, 
sans  la  prédisposition  du  ma'ade  au  rhumatisme  articulaire 
et  l'humidité  froide  à  laquelle  il  fut  exposé,  il  n'eût  pas  suc- 
combé à  une  opération  qui  presque  toujours  est  suivie  de  suc- 
cès. Cette  seule  remarque  sullira  pour  tenir  les  praticiens  en 
garde  contre  ce  moyen  d'arrêter  les  hémorrhagies. 

ART.    2r)5. 

Des  purgatifs  substitués  à  l'emploi  du  tartre  stihié  à  hautes  doses 
dans  le  traitement  des  fluxions  de  poitrine. 

On  trouve  dans  le  Précis  de  la  Constitution  médicale  de 
Tours  ,  plusieurs  observations  de  pneumonies  traitées  avec 
succès  par  une  forte  dérivation  sur  le  canal  digestif,  opérée  au 
moyen  de  purgatifs  répétés,  et  remplaçait  la  révulsion  par 
l'émétique  à  hautes  doses,  fti.  Archambault  Reverdy,  per- 
suadé de  l'efficacité  de  ce  dernier  moyen,  mais  reconnaissant 
combien  les  malades  ont  de  répugnance  à  s'y  soumettre,  crut 
pouvoir  opérer,  au  moyen  des  stimulans  du  canal  digestif,  la 
même  révulsion  sur  le  canal  intestinal,  et  tenta  les  expériences 
suivantes  : 

Au  mois  de  mars  1800,  un  homme  éprouvait  une  fièvre 
très-forie  avec  difficulté  extrême  de  respirer,  toux  fréquente, 
expectoration  difficile,  crachats  teints  de  sang,  douleurs  vives 
à  la  poitrine,  langue  rouge  et  sèche.  L'auscultation  annonçait 
d'ailleurs  clairement  l'engorgemenl  du  poumon.  Une  saignée 
l'ut  ordonnée  ainsi  que  vingt  sangsues  sur  le  point  douloureux, 
mais  le  jnalade  ne  consentit  qu'à  l'application  des  sangsues. 
Le  lendemain,  cinquième  jour  de  la  maladie,  les  symptômes 
étaient  beaucoup  plus  graves,   la  douleur  de  poitrine  plus 


(  »o6  ) 
vive,  cl  les  crachats  plus  rares  cl  plus  dillicilcs  (nouvclJc  a]»- 
nlicalioii  de  sangsues).  Le  jour  suivant  rcngorgemenl  du 
poumon  n'avait  pas  augmenté,  quoique  la  suflbcation  IVit  plus 
imnnnentc.  M.  Archambault,  attribuant  cet  «':tat  statioiuiairft  à 
deux  selles  rendues  pur  le  malade,  résolut  de  favoriser  cette 
dérivation  à  l'aide  de  quelques  purgalils;  2  onces  de  tamarin 
et  6  gros  de  tartratc  de  potasse  sohible  furent  prescrits  et  ajou- 
tés à  2  livres  de  décoction  de  prunes,  à  prendre  d'heure  eu 
heure. 

Dés  le  lendemain,  l'amélioration  était  sensible,  l'oppres- 
sion beaucoup  uioiiidre,  la  douleur  de  côté  avait  disparn  , 
l'eugorgemcnt  du  poumon  était  moins  étendu;  le  même  pnr- 
gatif  fut  prescrit  de  nouveau,  et  quelques  jours  suflircnt  pour 
amener  une  guérison  complète. 

Au  mois  d'octobre  le  même  médecin  fut  appelé  prés  d'une 
jeune  011e  prise  d'une  pneumonie  intense.  La  diîïicullé  de 
respirer  était  très-grande  avec  fièvre,  douleur  profonde  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine,  crachats  teints  de  sang,  etc  ;  ao 
sangsues  furent  appliquées  de  suite  sur  le  point  douloureux. 
Le  lendemain  les  symptômes  indiqués  étaient  beaucoup  plus 
violents,  le  stéthoscope  fit  reconnaître  que  tout  le  poumon 
droit  était  envahi.  La  malade  fut  saignée  du  bras,  et  de  nou- 
velles sangsues  furent  appliquées,  mais  les  accidents  ne  s'a- 
mendèrent aucunement,  et  cette  fille  s'affaiblissait  de  plus  en 
plus,  lorsqu'on  eut  recours  aux  purgatifs,  la  malade  se  refu- 
sant absolument  à  l'usage  de  l'émétique.  Une  once  et  demie 
de  tamarin  et  6  gros  de  tartrate  soluble  de  potasse  furent 
ajoutés  à  deux  livres  de  prunes,  et  la  décoction  prise  dans  les 
24  heures.  La  malade  eut  six  garderobes. 

Dès  le  lendemain  la  respiration  s'opérait  facilement,  le  point 
de  côté  ayait  disparu,  le  pouls  s'était  relevé;  on  continua  la 
même  prescription,  et  la  guérison  s'acheva  le  huitième  jour. 

Ce  mémoire  contient  une  troisième  observation  semblable 
â  celles  que  nous  venons  de  rapporter,  et  dans  laquelle  les 
purgatifs  eurent  un  égal  succès. 

M.  Archambault,  ne  considérant  l'effet  produit  par  l'émé- 
tique à  hautes  doses  que  comme  un  résultat  de  la  stimulation 
de  l'estomac  par  cette  substance ,  en  conclut  que  tous  les 
stimulans  du  canal  digestifdoivent  produire  la  même  révulsion, 
et  que  ni  les  uns  ni  les  autres  n'ont  une  a<;tion  directe,  une  spé- 
cificité contre- la  pneumonie.  Quant  au  reproche  d'ingérer 
dans  un  organe  alors  éminemment  sensible  des  S'jbstanccs 
irritantes,  comme  le  sont  les  purgatifs  en  général,  ce  méde- 
cin répond  en  invoquant  l'expérience  et  les  succès  qu'il  a 
obtenus. 


(  '«7  ) 
Bienquc  cette  expérience,  qui  ne  consiste  encore  que  dans 
quatre  faits,  dont  l'un  n'a  pas  été  suivi  de  succès,  ne  soil  pas 
une  réponse  iiien  péremptoire  aux  partisans  de  l'école  phv- 
siolofïique,  ces  observations  n'en  méritent  pas  moins  l'atten- 
tion des  praticiens,  et  nous  aurons  soin  de  leur  offrir  le 
résultat  de  ce  qui  sera  publié  à  cet  égard. 

ART.   296. 

Du  danger  de  l'application  de  la  glace  dans  les  fièvres  ccréhralts, 
et  quelques  observations  sur  les  maladies  des  méninges. 

M.  le  docteur  Berthomé  a  publié,  sons  ce  titre,  une  petite 
brochure,  dans  laquelle  il  cherche;,  par  des  raisonnemens  et 
quelques  observations,  à  prouver  les  dangers  qui  résultent  do 
l'application  du  froid  sur  la  têle,  dans  les  inflammations  du 
cerveau  et  de  ses  membranes.  Suivant  ce  médecin,  la  glace 
en  contact  avec  une  partie  quelconque  y  détermine  un  afflr.x 
sanguin,  qui,  répété  plusieurs  fois,  finit  par  produire  un  en- 
gourdissement, une  inertie  de  l'organe  ,  et  qui  s'oppose  A  la 
réaction  nécessaire  pour  la  guérison.  Les  effets  du  froid  ap- 
pliqué sur  le  centre  commun  de  nos  sensations  seront  bien 
plus  funestes  encore ,  le  médecin  ne  pouvant  reconnaître  le 
degré  de  réaction  ou  d'inertie  qu'il  a  produit,  et,  par  consé- 
quent, se  fiant  au  hasard  pour  diriger  sa  médication.  Mais  le 
plus  fâcheux  effet  de  l'application  de  la  glace  est  de  fermer 
aussitôt  tous  les  pores  de  la  peau,  et  de  s'opposer  ainsi  aux  ef- 
forts de  la  nature,  qui,  la  plupart  du  temps,  se  débarrasse  dos 
affections  cérébrales  par  une  transpiration  abondante. 

Les  faits  cités  à  l'appui  de  ces  assertions  sont  trop  peu  nom- 
breux pour  décidei  une  question  de  cette  importance.  M.  Ber- 
thomé cite  son  expérience  et  celle  de  plusieurs  de  ses  confr*'- 
res;  nous  nous  bornerons  à  rapporter  une  observation  recueil- 
lie sur  hn-mêine,  pour  constater  d'une  manière  plus  positive 
la  manière  d'agir  des  réfrigérans. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  n'étant  atteint  d'aucune 
maladie,  ce  médecin  but  plusieurs  tasses  d'une  tisane  sudori- 
fique,  et  se  mit  au  lit,  où  il  se  couvrit  suffisamment  pour  dé- 
terminer une  transpiration  abondante.  Un  thermomètre  placé 
dans  le  lit  marquait  trente-un  deg.  Réaumur.  Deux  serviettes 
furent  alors  trempées  dans  un  seau  d'eau  nouvellement  tiré 
du  puitSj  et,  par  conséquent,  à  dix  ou  douze  degrés  au-dessus 
de  zéro,  et  appliquées  pliées  en  plusieurs  doubles  sur  la  tête 
découverte.  La  transpiration  fut  arrêtée  sur-le-champ  part!>ut 
le  corps.  Il  fut  impossible  de  continuer  cette  application  de  la 
glace  plus  de  douze  minutes.  Un  iVoid  général  et  une  dou- 
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leur  très  -  vive  dans  tout  le  cuir  chevelu  se  firent  sentir, 
et  la  chaleur  ne  revint  que  long-tcnips  après  qu'on  eut  enlevé 
les  ser\ietles  mouillées.  iMais,  niaii;;ré  toutes  les  précautions 
qu'on  prit  pouf  la  rappeler,  la  transj)iration  ne  se  rétablit  que 
le  troi>iérne  jour,  et,  pendant  tout  ce  fenq>s,  il  y  eut  un  mal 
de  tête  violent  ainsi  qu'une  vive  douleur  dans  le  péricrâne. 
Ces  accidcns  disparurent  aussitôt  que  les  pores  de  la  neau  se 
rouvrirent. 

M.  Berthomé  convient  que  ce  n'est  [)as  pendant  que  le  corps 
est  baigné  de  sueur  que  les  mcdecins  conseilleront  l'applica- 
tion de  la  glace,  mais,  dil-il ,  bien  qu'un  malade  ne  soit  pas 
mouillé  par  cette  excrétioai,  la  transpiration  insensible  ne  s'en 
opère  pas  moins  par  tout  le  corps,  et  si  la  nature  se  dispose 
à  une  crise  favorable,  l'application  des  réfrigérans  s'oppose  à 
cette  heureuse  solution,  sans  parler  des  nombreux  accidens 
qui  doivent  en  résulter. 

Ces  considérations  ont  porté  ce  médecin  à  bannir  entière- 
ment de  sa  pratique  ce  mode  de  traitement,  et  à  se  borner  aux 
antiplilogisti(jues  et  aux  révulsifs. 

ART.     297. 

Hàtréctsscment  du  canal,  de  l'urètre;  opérations  pratii/tuics  par   M.  le 
professeur  Dclpech. 

On  IroiiTc  dans  le  dernier  numéro  du  Mémorial  des  Hôpitaux  du 
Midi  plusieurs  observalious  qui  démontreut  que,  daus  cerlaius  cas, 
la  dilalatiou  et  la  cautéiisatiou  de  l'urètre  sont  des  moyens  loul-h- 
fail  inefficaces  pour  n-ndre  à  ce  caual  la  dimeusioa  nécessaire  au  pas- 
sap;e  de  l'urjuc.  Les  eft'orts  tentés  p;ir  M.  le  professeur  Delpecli  vont 
offrir  aux  praticiens  uu  sujet  d'utiles  réflexious  ,  et  pourront,  d'ail- 
leurs, les  guider  dans  des  cas  semblables,  qui  malheureusement  se 
rcnconlieut  assez  fréquemment. 

11  arrive  sou^ent  que  des  enfans,  dans  l'intention  d'éviter  un  clià- 
liment  injuste  que  les  |)arens  leur  infligent  lorsqu'ils  laissent  écouler 
les  urines  pendant  le  sommeil,  pratiquent  avec  une  ficelle  une  liga- 
ture circulaire  à  la  verge,  et  déterminent  ainsi,  parfois,  une  mortifi- 
cation plus  ou  moins  étendue  de  la  peau,  îles  corps  eaveineui ,  et 
surtout  du  canal  di-  lurèlre.  Il  en  résulte  une  fistule  urinaire  pres- 
ipie  toujours  rebelle  à  tous  les  moyens  de  l'art,  et  que  M.  Deîpech  a 
tenté  de  condiallre  jiar  les  procédés  siuvaus: 

Un  enfant  portait  ilepnis  dix-huit  mois  une  semblable  fistule,  par 
suite  des  mauduivres  iudi(piées  :  M.  Deipech  crut  |)ouvoir  facih-ment 
disséquer  et  alTrouler  la  portion  cicaliisée  de  la  peau,  (pii  lui  sem- 
blait exister  en  quantité  sullisante  pour  permettre  le  rapprochement. 
A  cet  elTel,  il  retrancha  l(!S  bords  de  la  cicatrice,  disséqua  le  lambeau 
postérieur  dans  une  assez  grande  étendue,  et  affronta  les.  parties 
sanglantes,  les  fixant  par  trois  points  de  suture.  Une  sonde  de  gomme 
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t'iastiquo  avait  été  introduite  dans  le  canal  jusquà  la  vcf sic ,  pour 
soutirer  les  urines,  mais,  malgré  celte  ])récaution.  ce  liquide  trans- 
suda  entre  les  bords  de  la  plaie,  qui  s'eullammèrenl  et  se  désunirent  ; 
la  fistule  se  rétablit  comme  auparavant. 

Ce  cliirnrgien  crut  devoir  attribuer  l'insiiccès  de  l'opération  à  la 
présence  des  fils  formant  la  ligature  qui  avaient  tiraillé  et  irrité  la 
plaie;  il  tenta  de  nouveau  la  réunion,  en  cliercliant  à  en  maintenir 
les  bords  ',  niqucuicnt  par  dos  bandelettes  agglutinafives.  Cette  se- 
conile  tentative  ne  fut  pas  plus  heureuse  que  la  première,  et  le  petit 
malade  conserva  sa  fistule. 

Ce{)endant  ce  revers  fut  allribuc  h  l'indocilité  de  l'enfant  et  au  peu 
de  volume  des  parties  sur  lesquelles  on  opérait;  on  se  promit  donc 
de  saisir  l'occasion  d'agir  dans  des  circonstances  plus  favorables. 

Un  jeune  garçon,  à  la  suite  d'une  ligature  pratiquée  également 
pour  empêcher  lécoulement  des  uriues  pendant  la  nuit,  portait  une  fis- 
tule urétrale  à  un  point  fort  rapproché  du  scrotum,  l.a  trace  de  la  ficelle 
était  empreinte  sur  la  verge,  et  y  formait  un  collet  très-marqué.  La 
même  opération  fut  pratiquée  ,  et  l'on  eut  soin  d'enfoncer  les  ai- 
guilles jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  mais,  au  bout  de 
quelques  jours,  l'urine  pénétra  par  la  fistule,  s'infiltra  sous  la  peau, 
et  occasioaa  un  dépôt  dans  le  scrotum.  Malgré  toutes  les  précautions 
la  vessie  se  contracta  subitement,  et  le  jet  du  liquide  s'opposa  tout- 
à-fait  à  la  réunion. 

Dans  une  troisième  opération,  la  peau  fut  disséquée  dans  une  plus 
grande  étendue,  et  la  sonde  laissée  débouchée  pour  s'opposer  au  sé- 
jour des  urines  et  à  la  contraction  subite  de  la  vessie.  Au  bout  de 
cinq  jours  on  enleva  l'appareil  ;  la  cicatrice  paraissait  consolidée, 
lorsqu  un  flot  d'urines  fut  tout  à  coup  lancé  par  une  contraction  de 
la  vessie,  s'interposa  entre  les  parois  de  la  sonde  et  celles  de  l'urètre, 
déchira  les  brides  qui  s'étaient  formées  ,  et  ramena  les  choses  dans 
1  état  où  elles  étaient  auparavant. 

M.  Delpech,  ne  se  i-ebutant  point  par  ces  insuccès,  crut  devoir  re- 
commencer cette  opération  .  en  ayant  soin  de  comprendre  dans  la 
ligature  non-seulement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  mais  encoie  la^ 
parois  de  l'urètre  lui-même;  vain  espoir!  du  cinquième  au  sixième 
jour,  lorscpie  les  parties  semblaient  cicatrisées,  il  survint  une  forte 
érection,  et  la  fistule  se  rétablit  encore. 

M.  Delpech  eut  alors  l'idée  d'empi'unter  ailleurs  ks  tégumens  né- 
cessaires à  réparer  la  perte  de  substance  du  canal,  et  voulant  prendre 
une  portion  de  peau  jouissaTit  d'pssez  de  vie  pour  pouvoir  être  trans- 
plantée, il  forma  un  lambeau  de  la  |)eau  de  1  aUie  ,  réséqua  tous  les 
bords  de  la  fistule,  et,  y  ayant  adapté  le  segment  enlevé,  qui  ne  te- 
nait plus  que  par  un  pédicule,  le  fixa  par  plusieurs  points  de  suture. 

La  réunion  s'opéra  fort  bien,  et  les  points  de  suture  furent  enlevés 
le  sixième  jour;  l'adhérence  paraissait  solide;  cependant,  h  diverses 
reprises,  la  vessie  s'était  contractée,  et  un  flot  d  urine  s  ehappail  entre 
la  sonde  et  les  parois  de  l'urètre.  Une  violente  inflammation  s'empara 
bientôt  de  la  plaie,  et.  malgré  un  traitement  antiphlogistiqne  sévère, 
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la  siippmalion  scHablil  et  délruisil  loul  l'ouvrage  construit  avec  tanl 
lie  peine  et  de  perscvérancr. 

Rélléeliissant  alors  à  la  difïîcultt^  insurmontable  qu'offraient  à  l'o- 
pérateur des  cas  do  celle  e>jièce  ,  ce  cliinirgien  crut  en  reconnaître 
la  cause  dans  la  manière  d  agir  de  la  ficelle  placée  autour  de  la  verge. 
V.n  effet,  celle  coustriclion  ne  se  l)orn<'  pas  à  mortifier  le  canal  de 
l'urètre,  elle  porte  son  action  sur  la  peau  el  jusque  sur  les  corps  ca- 
v(  rneux .  et  la  cicatrice  circulaire  qui  se  forme  par  suite  de  la 
perte  de  substance  autour  du  corjis  entier  du  membr'j  viril,  bride  la 
partie  du  canal  répondant  eu  avant  à  ia  fistule,  de  manière  que  les 
urines  poussées  par  la  vessie  se  portent  facilement  jusque  sur  la  fis- 
tule elle  même,  et  brisent  l'obstacle  quon  avait  commencé  à  former. 
L  observation  suivante  va  mettre  en  évidence  l'elTel  de  cette  bride 
circulaire. 

Un  jeune  bomme  de  vingt  ans,  qui  portait  une  infirmité  sembla- 
ble, due  à  la  cause  dont  nous  avons  parlé  au  commencement  de  cet 
article,  se  présenta  à  M.  Delpicli ,  qui  pratiqua  l'opération  décrite 
en  empruntant  un  lambeau  de  peau  sur  le  des  de  la  verge.  Une  érec- 
tion, qui  survint  quelques  jours  après  l'opération,  allait  décliirer  les 
parties  agglutinées,  lorsque  le  malade,  qui  s'en  aperçut,  assujettit  sa 
v(>rge  courbée  en  dessous.  La  sonde  en  fut  rompue,  et  l'urine,  pous- 
sée avec  force,  passa  entre  linstrumeut  et  les  parois  du  canal. 

A  l'arrivée  de  M.  Delpcch  .  le  landieau ,  rpioique  fort  enflammé, 
u  était  pas  déchiré,  et  l'urine  séconlait  par  le  canal,  mais  la  cicatrice 
qui  entourait  circulairement  la  verge  était  dans  une  tension  exlrème, 
et,  faisant  les  fonctions  de  ligature,  entretenait  la  partie  inférieure 
de  la  verge  dans  un  gonflement  considérable.  Celte  cicatrice  fut  aus- 
sitôt coupée  par  des  sections  perpendiculaires  dans  plusieurs  points 
de  sa  circonférence,  de  manière  à  comprendre  toute  son  épaisseur; 
peu  d  instans  après.  les  lèvns  de  ces  petites  plaies  étaient  fort  écar- 
tées. 

Au  bout  de  quelques  jours  l'engorgement  cessa,  le  lambeau  prit 
de  la  solidité,  et  1  on  crut  jiouvoir  se  passer  de  la  sonde,  mais  à  me- 
sure que  les  plaies  longitudinales  faites  à  la  bride  circulaire  se  cica- 
trisaient ,  le  lambeau ,  qui  était  déjà  fixé  solidement ,  rougissait  et 
s  enflammait,  le  prépuce  se  gonflait  de  nouveau,  et  la  cicatrice  était  ti- 
raillée. Bientôt  elle  se  déchira,  et  la  fistule  se  rétablit,  quoique  moins 
grande  qu'avant  1  opération. 

Si  Ion  conqiare  ces  résultais  à  la  facilité  avec  laquelle  les  plaies 
du  canal  de  l'urètre  en  général  se  réun'-ssent,  on  sera  convaincu  que 
la  cause  qui  sest  opposée  au  succès  de  ces  opérations,  si  simples  eu 
apjiarence,  ne  doit  être  cherchée  que  dans  la  bride  circulaire  formée 
parla  ficelle.  Voici  un  cas  qui  semblait  beaucoup  plus  compliqué, 
et  tlans  lequel  une  large  incision  du  canal  de  l'urètre  s'esl  prompto- 
ment  cicatrisée. 

Un  lionmie  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  région  pu- 
bienne et  en  avant  du  scrotum  -,  il  en  résulta  doideur  extrêmement 
vive,  ilifliculté  exlrème  d  uriner  el  étal  fort  grave  pendant  un  mois, 
(pie  le  mal  lut  pr<  sque  abandonne  ;i  la  nature.  Des  abcès  se  formé- 
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rcjil,  s  ouvrirent  dans  le  Heu  de  la  contusion,  cl  donnèrent  passage 
aux  urines  ;  mais  ces  ouverhires  ne  restèrent  point  Cstuleuses.  et  lors- 
qu  après  deux  années.  M.  Delpecli  eut  occasion  de  rexaminer,  ilny 
avait  de  trace  de  sa  blessure  qu  une  difficulté  excessive  d'uriner. 

Une  sonde  ne  pouvait  passer  dans  le  canal,  et  s'arrêtait  au  point 
où  la  contusion  avait  existé.  11  était  facile  de  reconnaître  que  le  reste 
de  ce  canal  uetait  plus  dans  la  même  direction,  ce  qui  s'opposait  à 
l'écoulement  de  l'urine.  L'état  général  du  malade  était  fort  mauvais, 
vu  l'extrême  difficulté  à  uriner;  le  venirc  tendu,  douloureux,  et  il 
devenait  urgent  d'y  remédier. 

M.  Delpecli ,  reconnaissant  que  l'urètre  ,  après  avoir  é'îé  divisé  par 
le  fer  du  cheval ,  s'était  réuni  d'une  manière  vicieuse,  que  sa  partie 
inférieure  s'était  déviée  à  gauche  ,  et  qu'une  sonde  ,  quelque  petite 
qu'elle  fût,  ne  pouvait  y  pénétrer,  résolut  d'inciser  le  canal  dans  ces 
deux  points  et  de  réunir  ensuite  ses  parois,  les  moulant  en  quelque 
sorte  sur  uue  sonde  de  gomme  élastique. 

Dans  celte  intention,  il  introduisis  un  cathéter  jusqu  au  point  où 
avait  été  la  section  du  canal,  et  y  découvrit  sa  cannelure  par  une  in- 
cision dun  pouce  et  demi;  il  piatiqua  ensuite  sur  le  côté  gauche  du 
scrotum  une  seconde  incision  de  la  même  étendue  que  la  première, 
par  laquelle  la  partie  postérieure  du  canal  fut  découverte  et  divisée 
au-dessous  du  point  coupé  primitivement  par  le  fer  à  cheval.  Alors, 
en  introduisant  une  sonde  par  chacune  de  ces  ouverlm*es,  et  variant 
les  degrés  de  l'angle  qu'elles  devaient  former,  il  finit  par  rencontrer 
l'orifice  qui  donnait  encore  passage  à  1  urine  ,  et  d  un  seul  coup  de 
bistouri  réunit  les  deux  incisions.  Une  grosse  sonde  de  gomme  élas- 
tique (n"  9)  fut  logée  dans  le  canal  et  poussée  jusque  dans  la  vessie, 
et  la  plaie  périnéale  fermée  par  quatre  points  de  suture  entrecoupée. 

Le  douzième  jour  la  sonde  fut  retirée  et  remplacée.  A  l'aide  d'un 
traitement  antiphlogisticpie  sévère,  la  réunion  s  opéra  presque  en  en- 
tier; il  ne  resta  qu'une  très-petite  fistule,  qui  lut  cautérisée  et  se  fer- 
ma bientôt  complètement. 

Une  seconde  opération  toute  semblable  a  été  pratiquée  par  le  même 
professeur  sur  un  boucher,  qui  s  était  laissé  tombé  à  califourchon 
sur  l'une  des  marches  d  une  échelle.  Le  cours  des  urines  a  été  égale- 
ment rétabli,  et  le  canal  de  l'urètre,  clivisé  dans  une  grande  étendue, 
s'est  fermé  d'une  manière  complète. 

ART.     298. 

Utiliic  du  carbonate  de  magnésie  dans  les  maladies  de  la  vessie. 
— De  Cassa-fœtida  dans  l'apopleccie  nerveuse. — Traitement  de 
l'asthme  aigu  des  enfans ;  articles  traduits  des  Archives  di; 
Médecine  pratique,  etc. ,  publiées  à  Berlin  par  les  docteurs 
Horn  et  Wagner. 

Carbonate  de  magnésie.  Une  fille  publique  qui  avait  déjà  été 
Irailécàriiôpitalde  Darmstadt,  pour  des  douleurs  ocoasionées 
pç^r  des  calculs  vésicaux,  fut  nllaquéc  en  1825  d'une  cystite. 
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Celle  maladie  paraissait  avoir  élé  occasionée  par  Ja  présence 
de  calculs  vésicaiix,  car  la  malade  en  rendait  jotirnellctneiU 
des  IVagmcns.  La  cystile  céila  bieiitAt  aux  moj'cns  antiplilo- 
g;i?liq\iL'S.  etc.  Mais  la  malade  était  comme  étique.  et  se  plai- 
gnait continuellement  de  douleurs  dans  la  vessie,  douleurs 
phis  violentes  encore  quand  elle  urinait;  l'urine  exhalait  une 
odeur  des  plus  infectes,  et  au  fond  du  pot-de-chamhre  on 
apercevait  un  dépôt  purulent,  entremêlé  de  fragmens  de  cal- 
culs vésicaux.  Le  docteur  Dalqucn  fit  prendre  alors  journel- 
lement, suivant  la  métlu  de  de  SutleCT,  (piatre  à  six  cuillerées 
à  café  de  carbonate  de  magué-ie  mêlé  à  du  sucre.  Ce  traite- 
ment, continué  pendant  plusieurs  mois,  réussit  complète- 
ment; la  lièvre  hectique  disparut,  l'urine  ne  présenta  plus  ni 
dépùt  purulent  ni  fragmens  de  calculs  vésicaux,  et  la  malade 
regagna  son  ancien  embonpoint.  Le  docteur  Dalquen  la  vit 
plusi'Hirs  années  après;  elle  n'a  pas  éprouvé  de  rechute. 

Assa-fœtlda.  Le  même  médecin  fut  appelé  le  2i  septembre 
1824  chez  une  femme  ûgée  de  soixunl»;-dix-huit  ans,  frappée  d'un 
coup  d'apoplexie  à  la  suite  d'une  altercation.  Il  la  trouva  dans 
son  lit,  le  côté  droit  paralysé  et  froid,  tandis  que  le  côté  gauche, 
principalement  le  bras,  étaient  agités  par  des  spasmes  cloni- 
ques.  lille  était  en  délire  et  avait  des  rapports  continuels,  qui 
paraissaient  provenir  de  la  sympathie  qui  existe  entre  le 
cerveau  et  l'estomac  Le  grand  âge  de  la  malade  et  la  gravité 
des  symptômes  lui  firent  porter  un  proguostic  peu  favorable. 
Il  fit  donner  sur-le-champ  mi  lavement  d'un  grosd'assa-fœtida 
dans  deux  onces  d'une  infusion  de  valérianne,  lavement  qu'on 
répéta  dans  une  demi-heure.  Au  bout  de  quelques  temps  la 
malade  put  remuer  le  bras  et  le  pied  droits;  le  délire  cessa, 
ainsi  que  les  mouvemens  spasraodiques  du  côté  gauche,  et 
la  malade  tomba  dans  un  sommeil  tranquille.  A  son  réveil 
on  lui  fit  prendre  une  infusion  de  fleurs  d'arnica  avec  de 
l'éther  sulfurique ,  et  on  frotta  le  côté  qui  avait  été  paralysé 
avec  le  liniment  volatil.  Cette  femme  vécut  encore  plu- 
sieurs années,  et  mourut  enfin  d'une  inflammation  des  pou- 
mons. 

Asthme  aigu.  Le  même  docteur  fut  appelé  la  nuit  du  i5 
mai  1828  chez  un  enfant  robuste  de  neuf  mois.  On  lui  ra- 
conta que  la  nuit  précédente,  ainsi  que  dans  celle-ci,  l'enfant 
s'était  éveillé  en  sursaut,  menacé  de  suffocation  et  poussant 
un  cri  sourd.  11  le  trouva  dans  les  bras  de  sa  mère,  ayant  la 
tête  renversée",  une  grande  dyspnée,  accompagnée  d'un  ride 
très-fort.  Ses  yeux  étaient  fermés,  et,  lorsque  le  docteur  re- 
leva les  paupières,  il  trouva  le  globe  de  l'œil  fixé  en  haut  et 
de  côté  ;   l'enfant  criiiit  souvent  et  était  agité.  Il  toussait  de 
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temps  en  temps,  le  pouls  était  fréquent  et  serré,  la  face  rouge 
et  gonflée,  l'angciisse  était  manifeste.  L'urine  paraissait  acre, 
car  les  cuisses  se  trouvaient  rouges  et  excoriées;  les  parens 
croyaient  avoir  observé  qu'avant  chaque  accès  l'enfant  éten- 
dait souvent  les  meujbres;  il  était  aussi  alors  de  mauvaise 
humeur,  sans  que  cependant  ces  parens  en  conçussent  de 
l'inquiclude.  Il  avait  eu  une  selle  comme  à  l'ordinaire.  Le 
docteur  prescrivit  sur-le-champ  un  grain  de  musc  à  prendre 
toutes  les  heures,  et  fit  placer  sur  la  poitrine  un  large  sina- 
pisme qu'on  fut  bientôt  ojiligé  d'ôter,  car  la  peau  était  très- 
rouge.  L'accès  se  termina  bientôt.  Le  lendemain,  il  trouva 
l'enfant  de  bonne  humeur,  mais  il  était  pâle,  et  on  voyait  qu'il 
avait  soulfert.  Il  avait  eu  le  matin  un  léger  accès,  mais  qui  ne 
dura  que  quelques  minutes.  Le  docteur  prescrivit  alors  :  liuile 
de  cajepus  (melaleuca  leucadendron)  six  grains  ;  dissolvez  dans 
eau  de  fenouil  deux  onces;  ajoutez  teinture  de  castoreum  un 
scrupule,  sirop  d'écorce  d'orange  une  demi-once,  à  prendre  tou- 
tes les  deux  heures  une  à  deux  cuillerées  à  café.  Cette  méde- 
cine fit  merveille;  dès  qu'un  accès  voulait  se  former,  une 
dose  de  cette  mixture  le  dissipait.  Le  19  plus  d'accès;  l'appé- 
tit était  bon,  le  sommeil  tranquille,  et  l'enfant,  quoique  pîde, 
était  rétabli  ;  dans  les  deux  derniers  jours  il  avait  rendu  plu- 
sieurs fois  de  la  bile,  et  ses  selles  étaient  vertes.  Au  mois 
d'octobre  l'enfant  se  portait  bien. 

ART.    299. 

Des  sangsues  ;  de  la  manière  de  les  conserver  et  de  les  appliquer  ; 
de  leur  introduction  dans  l'intérieur  de  nos  organes. 

Les  deux  espèces  dont  nous  nous  servons  le  plus  habituelle 
ment    sont  la  sangsue  verte  et  la  sangsue  grise.  On   trouv».* 
aussi  quelquefois  dans  le  commerce  quelques  autres  espè- 
ces qui  varient  par  le  volume  et  la  couleur. 

Lorsque  la  sangsue  veut  mordre,  elle  saisit  la  peau  de  l'a- 
nima! dans  sa  bouche,  la  presse  avec  ses  trois  mâchoires ,  et 
parvient  à  y  faire  trois  incisions,  qui  se  réunissent  dans  un 
même  point;  elle  opère  alors  un  mouvement  de  succion,  au 
moyen  duquel  elle  se  gorge  de  sang.  Souvent  elle  périt  après 
sa  chute;  dans  le  caù  contraire,  cet  excès  de  nourriture  peut 
suffire  à  son  eiitretit".i  pendant  plusieurs  mois. 

Les  trois  plaies cjui  résiilîent  de  sa  morsure  pénètrent,  à  des 
distances  variées,  dans  l'épaiîseur  de  la  peau  ;  quelquefois  elle 
la  traversent  et  s'étendent  jusqu'au  tissu  cellulaire  graisseux 
sous-cutané. 

Les  sangsues  que  l'on  pêche  en  leur  donnant  pour  appât 

T.     M.  <^ 
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(lc>  l'oies  cranimaiix  sont  gorgées  d'une  matière  sanguine  t[m 
s'éroiil'^  lorsqu'on  presse  leur  coi  ps,  ci;  qui  fait  accu^^er  les 
l^liannacicns  d'employer  plusieurs  l'ois  les  mêmes  sangsues. 
Elles  ne  peuvent  d'ailleurs  servir  qu'après  un  tem^is  assez 
long. 

On  conserve  en  grand  ces  animaux  dans  des  viviers,  où 
ils  se  reproduisent  en  déposant  leurs  œufs  dans  des  trous  co- 
niques, pratiqués  au  fond  des  eaux.  Leurs  coucons  ovoïdes 
sont  composés  d'une  enveloppe  spongieuse  et  d'une  double 
mcnd^rane,  qui  renferment  de  six  ;'i  huit  peiils,  plongés  dans 
une  sorte  de  mucilage. 

On  conserve  les  sangsues  dans  les  pliarmacies  en  les  plaçant 
dans  des  pots  contenant  de  l'argile  ou  du  sable  de  rivière  et 
de  l'eau  fréquemment  renouvelée.  Dans  l'hiver  on  les  met 
dans  du  sable  humecté,  qu'on  lave  tous  les  jours  avec  de  l'eau 
tiède.  Il  iaut  enlever  avec  soin  le  mucus  qu'elles  forment, 
éviter  l'excès  du  froid  et  du  chaud,  ainsi  que  les  odeurs  fortes, 
prendre  garde  de  les  blesser  en  les  lavant,  et  ôter  soigneuse- 
ment celles  qui  sont  mortes.  Elles  ne  doivent  pas  surtout  être 
logées  à  l'étroit,  et  il  est  bon  de  construire  dans  le  vase  qui 
les  contient  un  lit  fait  de  mousse,  de  charbon  et  de  cailloux, 
ou  d'ajouter  dans  l'eau  un  peu  d'hydrosulfate  de  potasse  ou 
de  soude.  On  a  quelquefois  arrêté,  en  dissolvant  dans  l'eau 
une  petite  quantité  de  sucre,  la  mortalité  qui  se  déclarait 
parmi  elles. 

On  conseille  aussi  de  séparer  les  différentes  espèces,  parce 
que,  dit-on,  elles  se  livrent  entre  elles  des  combats  meur- 
triers, ce  qui  n'a  jamais  lieu  parmi  les  individus  d'une  niême 
espèce. 

Lorsqu'on  veut  appliquer  des  sangsues,  il  faut  laver  la  peau 
du  malade  avec  de  l'eaii  de  savon,  puis  de  l'eau  tiède,  ensuite 
la  bien  essuyer.  Les  sangsues  de  grosseur  moyenne  sont  en 
général  celles  que  l'on  doit  choisir  préférablement  ;  après  les 
avoir  laissées  quelque  temps  hors  de  l'eau  ,  on  les  applique 
soit  séparément  avec  les  doigts,  soit  ensemble,  les  mainte- 
nant avec  la  main  sous  un  linge  on  dans  im  vase  de  cristal, 
garni  à  l'intérieur  d'\m  linge  qui  les  force  eu  quelque  sorte  à 
mordre  la  peau. 

Dans  un  nombre  donné  de  sangsues,  il  y  en  a  ordinaire- 
ment quelques-unes  qui  ne  mordent  pas;  il  est  d'ailleurs  à  re- 
marquer qu'elles  ne  s'attachent  pas  à  la  peau  des  individus 
qui  prennent  à  l'intérieur  des  préparations  sidfureuses. 

Il  ne  faut  jamais  les  arracher  une  fois  qu'elles  sont  placées, 
pan  e  qu'on  détermine  de  t  rite  uianière  la  formation  de  petits 
phlegmons  très-douloureux,  qu'on  attribue  en   général  à  la 
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présence  dans  la  plaie  des  mâchoires  de  l'animal  ou  d'une  hu- 
meur putride  que  renferme  leur  canal  digestif.  Il  ne  paraît 
pas  y  avoir  le  même  inconvénient  à  les  détacher  au  moyen  du 
sel,  du  tabac,  ou  de  toute  autre  substance  irritante. 

Lorsque  les  malades  grattent  les  petites  plaies  qui  résultent 
de  ces  piqûres,  elles  s'enflamment,  suppurent,  et  la  cicatrice 
qui  en  résulte  prend  la  forme  d'un  tubercule  saillant,  qui 
cause  pendant  un  temps  fort  long  des  démangeaisons  très-in  • 
commodes. 

Les  sangsues  peuvent  servir  plusieurs  fois  si  on  les  fait  dé- 
gorger pendant  un  quart  d'heure,  aussitôt  après  leur  chute, 
sur  des  cendres  froides,  du  sable,  ou  dans  de  l'argile  conti- 
nuellement arrosée  par  un  filet  d'eau.  Au  bout  de  quelques 
mois,  en  les  conservant  dans  de  l'eau  fraîche,  elles  repren- 
nent leur  force  et  leur  agilité.  On  pourrait  même,  suivant  la 
remarque  de  M.  Bertrand,  médecin  du  pacha  d'Egypte,  cité 
par  M.  l'ariset,  les  faire  servir  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
pendant  deux  ou  trois  ans  de  suite,  en  les  pressant  pour  les 
dégorger  du  sang  qu'elles  ont  pris,  et  les  plongeant  à  plu- 
sieurs reprises  dans  de  l'eau  sucrée. 

Les  sangsues  de  grosseur  moyenne  tirent  environ  le  double 
de  leur  poids  du  sang  des  malades ,  c'est-à-dire  80  grains. 
Une  grosse  sangsue  n'en  tire  pas  davantage. 

Réflexions.  Les  sangsues  étant  devenues  d'un  usage  journa- 
lier, nous  avons  cru  devoir  donner  sur  leur  conservation  ces 
détails,  qui  sont  tirés  du  Dictionnaire  universel  de  Matière  mé- 
dicale, 5'  vol.,  article  Sangsue.  Mais  nous  ajouterons  encore 
quelques  considérations  sur  les  dangers  qui  résultent  de  leur 
morsure  et  de  la  manière  dont  elles  sont  appliquées.  Nous 
avons  vu  dernièrement  un  jeune  homme  en  proie  à  des  con- 
vulsions effrayantes,  déterminées  par  la  morsure  de  ces  ani- 
maux, placés  au  périnée  dans  une  gonorrhée  aiguë;  cet  ac- 
cident est  d'ailleurs  commun  chez  des  femmes  nerveuses , 
bien  qu'il  soit  rarement  porté  aussi  loin  que  dans  notre  obser- 
vation. C'est  une  particularité  que  les  praticiens  ne  doivent 
pas  perdre  de  vue  lorsqu'ils  ont  à  placer  des  sangsues  sur  une 
partie  très-douloureuse. 

Un  autre  inconvénient  de  leur  morsure  est  le  tubercule  qui 
se  forme  à  la  peau,  et  qui,  en  général,  est  d'autant  plus  déve- 
loppé, que  celle-ci  est  plus  tendue.  11  est  rare  que  la  cicatrice 
qui  résulte  do  cette  division  triangulaire  soit  long-temps  ap- 
parente sur  la  peau  du  visage,  mais  au  col  et  sur  la  poitrine 
il  reste  parfois  un  grand  nombre  de  tubercules  inégaux,  ru- 
gueux et  tellement  saillans,  que  la  vue  eu  est  singulièrement 
choquée.  Une  jeune  demoiselle  portait  au  cou  un  collier  ré- 


(  '.6  ) 
stillunt  (lu  iii>uibi(ii.»(;.<  applications  de  sangsues ,  et  consti- 
tuant une  viM-ilahle  dirtormilé;  ces  tubercules  lurent  enlevés 
avcc  des  ciseaux  et  caiilcii-ûs  avec  le  niîrale  d'ar^'enl,  mais  la 
iiiiiivellc  cicatrice,  pour  T-lre  nfioins  difforme,  n'en  a  pas  moin> 
con>ervé  des  traces  iudcléhiles.  On  évite  le  développement  de 
ces  tidjercnks.  (m  empêchant  «jue  les  morsures  ne  soient  irri- 
Icespar  les  ongles  du  malade  et  en  les  réprimant  chaque  jour 
par  une  léfçère  application  de  pierre  infernale. 

Enfin,  en  posant  les  sangsues  près  des  ouvertures  naturel- 
les, elles  i)euvent  s'introduire  dans  la  cavité  de  nos  organes 
et  délerniincr  de^  accidens  toujours  fort  graves,  et  au  >ecoiirs 
desquels  Part  doit  ^''empresser  d'intervenir.  Voici  une  obser- 
vatiiin  qui  nous  est  commimiquée  par  M.  Favre,  docteur  en 
médecine  à  Sanmur,  et  que  nous  publions  textuelUmenl . 
•  pielque  extraordinaire  qu'elle  puisse  paraître. 

«  La  (ille  Bureau,  d'im  tcm|>éiament  nerveux,  âgée  de  qua- 
lante-net.'fans,  se  fit  appliquer,  dans  le  courant  de  juin  i83n, 
des  sangsues  à  la  marge  de  l'anus;  pendant  la  saccion  des 
sangsues,  elle  observa  à  la  personne  qui  les  lui  appliquait, 
*|u'une  d'elles  s'introduisait  dans  le  rectum.  Cette  observatiofi 
parut  erronée,  et  on  ne  s'occupa  nullement  d'en  constater  la 
vérité,  malgré  les  plaintes  réitérées  de  la  patiente.  Depuis  celte 
éj.oque,  la  fille  B<)reau  éprouva  sans  cesse  une  douleur  sourde 
dans  la  région  épigastricpie  et  les  hypocomlres,  qui  s'aggravait 
quand  le  besoin  de  s'alimenter  se  faisait  sentir;  alors  le  hoquet 
avait  lieu,  et  il  ne  se  passait  qll'apr^s  avoir  bu  quelques  cuil- 
lerées de  liquide.  La  fille  Boieau  n'a  employé  aucune  médi- 
catiim  jusqu'ati  <z4  janvier  iS5i.  qu'elle  lut  j)rise  d'un  érysi- 
pèle  pldegmoneiix  jtoi-.r  lequel  je  lui  ai  donné  mes  soins.  Les 
doulems  dans  les  régions  épigastrique  cl  des  hypocondres 
énitiicécs  ci-dessus  ont  diu'é  jusqu'à  la  terminaison  de  l'éry- 
Mpcle,  époque  à  larpielle  je  l'ai  évacuéeparle  bas.  Dans  l'avant- 
dernière  évacuation  on  a  trouvé  une  sangsue  morte,  de  la  lon- 
gueur de  quatre  pouces.  Trois  personnes  qui  étaient  atiprès 
de  la  malade  l'ont  vue,  et  une  ffelles  l'a  coupée  en  deux  por- 
tions. 

»  Depuis  ce  temps  la  fille  Boreau  n'éprouve  plus  de  souf- 
frances nulle  pari,  et  elle  se  sent  l'estomac  et  les  hypocondres 
parfuilenienl  libres.  » 

Nous  regrettons  infiniment  que  notre  correspondant  n< 
nous  ait  pas  donné  plus  de  détails  sur  les  accidens  éprou\e.-> 
par  la  malade  depuis  le  moment  où  la  «angsne  a  été  présumée 
introduite  dans  le  canal  intestinal.  Nous  regrettons  surloul 
qiu'  ce  médcf  in  n'ait  j  as  vu  lui-même  la  ;angsue  une  fois  rc- 
jclce  a  l'cxtr-ricnr.  et  s'en  soit  rapporté  à  des  personnes  élran 
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gères  ;i  l'art,  et  qui  auraient  pu  s'en  laisser  imposer  j>.u  la 
liréscnce  d''in  caillot  de  sanç,  qui  simule  d'une  manière  assez 
parfiiite  ces  annélides  au  moment  du  leur  chute. 


Observation  sur  une  opcrution  d'anécnsme  de  Farlrix  poplilce; 
Ugatiu e  temporaire;  ligature  d'allcule;  réflexions  pratiques. 

Un  laboureur,  âgé  de  quai-ante-cinq  ans,  d'une  conslitu- 
tion  l'orte ,  miis  affaiblie  par  la  misère,  entra  à  l'hôpital  ilc. 
Sainl-Malo,  portant  depuis  six  mois,  dans  le  cieux  (li\  jarret 
droit,  une  tumeur  qui  avait  acquis  peu  à  peu  le  volume  d'un 
œui' d'oie.  Les  pulsations  évidentes  qui  s'y  taisnit-nt  sentir  ne 
laissant  aucun  doute  sur  sa  nature,  i\l.  liehier  se  détermina  à 
l'aire  la  ligature  de  l'artère  crurale  de  la  manièro  suivante  : 

Une  incision  de  trois  pouces  ayant  été  pratiquée  au-dessous 
de  l'arcade  crurale,  il  disséqua  avec  soin  le  tissu  cellulaire  fpii 
enveloppai!  l'artère,  et  passa  entre  ce  vaisseau  et  la  veine  ctn- 
rale  l'cxtrémilé  d'une  aiguille  mousse  de  la  fornie  et  de  la  lon- 
gueur rl'uue  sonde  cannelée,  courbée  eu  ilemi-jercle  et  por- 
tant à  six  lignes  de  sa  pointe  une  ouverture  pour  le  passage 
des  ligatures.  Dès  qu'on  les  aperi^ut  entre  l'artère  et  le  nert, 
l'une  de  leur  extrémité  fut  saisie  et  l'aiguille  retirée  par  l'en- 
droit où  elle  avait  été  introduite.  Il  y  avait  deux  ligatures 
rondes  et  composées  chacune  de  trois  fils  cirés  assez  lins;  un 
petit  rouleau  de  sparadrap  de  deux  lignes  de  longueur  lut 
placé  sur  l'artère,  et  les  bouts  de  l'une  des  ligatures  seulement 
furent  noués  dessus  par  deux  nœuds.  Le  preuiier  nœud  l'ut 
serré  avec  beaucoup  de  force  et  la  plaie  pansée  ensuite  mol- 
leuient. 

Trois  jours  après  l'opération,  la  ligature  fut  coupée  avec 
des  ciseaux  mousses  et  enlevée,  ainsi  que  le  petit  uîorceau  de 
sparadrap.  Le  lendemain  la  ligature  d'attente  l'ut  également 
enlevée;  il  n'y  eut  point  d'hémorrhagie,  et  la  plaie  fut  bien- 
tQt  fermée. 

Les  rapporteurs  nommés  par  la  Société  de  Médecine  prati- 
que, à  laquelle  cette  observation  avait  été  adressée,  ont  trouvé 
l'opération  remarquable  sous  plusieurs  rapports. 

En  effet,  la  ligature  temporaire  est  rarement  employée,  elle 
a  compté  peu  de  partisans.  Travers  l'avait  proposée ,  parce 
qu'il  avait  remarqué  qu'en  serrant  fortement  une  artère  par 
une  ligature  fine,  les  deux  tuniques  internes  étant  rompues,  il 
se  faisait  un  épanchement  de  l^'^mphe  coagulable  dans  le  vais- 
seau, qui  ne  tardait  pas  à  s'oblitérer.  Ce  chirurgien  tenait  donc 
en  contact  les  parois  de  l'artère  pendant  quelque  temps,  puis 
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onlcvait  la  ligatiii-e  dès  qu'il  croyait  avoir  déterminé  la  cause 
d'une  inflammation  adhésive. 

Scarpa  au  contraire  employait  de  larges  ligatures,  afin  de 
déterminer  celte  adhésion  sans  couper  aucune  des  tuniques 
du  vaisseau  (i). 

Le  procédé  suivi  par  M.  Behier  est  eu  quelque  sorte  ur; 
jsrocédé  mixte,  et  qui  participe  à  la  fois  de  celui  de  Travers 
et  de  celui  de  Scarpa. 

Quant  à  la  ligature  d'attente  placée  par  ce  chirurgien,  l'ex- 
périence a  démontré  qu'elle  était  beaucoup  plus  nuisible  qu'u- 
tile, et  c'est  pour  cette  raison  que  presque  tous  les  chirurgiens 
de  nos  jours  l'ont  abandonnée.  En  effet,  un  fil  passé  sous  le 
vaisseau  détermine  rinflamniation  de  ses  parois,  bien  qu'il 
n'y  ait  point  de  nœud  formé,  de  manière  que  si  l'on  est  force 
de  s'en  servir,  il  coupe  l'artère  aussitôt  et  ne  s'oppose  aucu- 
■icment  à  l'héniorrhagie.  Souvent  ce  fil  placé  par  précaution 
coupe  entièrement  le  vaisseau  sans  qu'on  ait  besoin  de  le  lier, 
et  le  malade  peut  périr  d  héniorrhagic  si  Toblitéralion  de  l'ar- 
tère n'a  pas  précédé  sa  section. 

W.  Sanson,  l'un  des  rapporteurs  nommés  par  la  Société  de 
Médecine  pratique,  a  passé  autour  de  quarante  artères  sur  des 
chiens ,  des  ligatures  qu'il  a  nouées  seulement  à  l'extérieur 
des  plaies. 

Chez  presque  tous,  la  présence  des  fils  a  suffi  pour  déter- 
miner, sans  le  secours  d'aucune  constriction,  l'oblitération  du 
vaisseau,  puis  sa  section.  Dans  deux  cas  la  section  a  précédé 
l'oblitération,  et  les  animaux  sont  morts  d'hémorrhagie. 

Les  ligatures  d'attente  sont  donc  toujours  inutiles  et  sou- 
vent dangereuses  :  on  est  généralement  d'accord  sur  ce  point, 
mais  il  faudrait  savoir  jusqu'où  s'étend  l'inflammation  pro- 
duite parla  présence  d'une  ligature,  afin  de  porter  toujours 


(i)  M.  Roux,  chirurgien  de  l'iiùpital  de  la  Cliarilé,  qui,  par  des  cir- 
constances parliculièies,  a  tKjiivé  un  très-grand  nonibrf  de  fois  l'occa- 
sion de  praliqtier  la  ligature  (les  artères ,  a  coulunic  d'embrasser  le  vais- 
seau par  deux  ligatures  en  rubans,  qu'il  noue  avec  une  certaine  force 
sur  un  petit  morceau  de  sj)aradrap  roulé.  Le  nœud  n'est  pas  serré  assez 
fortement  pour  que  les  tuniques  (^n  soient  coupées,  et  il  est  probable 
qu'il  favorise  seulement  la  lomiation  d'un  caillot,  et  que,  les  parois  de 
l'artère  se  resserrant  peu  à  peu,  l'inflammatinn  adhésive  se  trouve  dé- 
veloppée à  la  chute  de  la  ligature  par  la  murlification  de  la  partie  em- 
biassée.  Au  reste,  tous  les  procèdes  suivis  par  les  chirurgiens  comptent 
des  succès,  et  M.  Roux,  qui,  coniuie  nous  le  disions,  a  placé  un  grand 
nombre  de  ligatures  sur  des  vaisseaux  principaux,  n'a  vu  que  quatre  fois 
seulement  survenir  une  hémorrhagic  par  la  méthode  indiquée. 

(F\'ote  du  Rédacteur.) 
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une  nouvelle  coustiicliuu  au-tlcià  dw  la  parlie  VHllaHmu'c. 
M'Sl.  Hervcz  de  Chéyoin  et  Sansoa  ponsciit  i|u«;  ririllaninia- 
tioii  ne  s'étend  le  plus  souvent  iprà  ivnc,  liès-pelilc  dislame, 
et  (.e  dernier  a  rappelé,  à  l'appui  de  cette  opinion,  qu'étant  île 
ganle  auprès  d'un  militaire  rjiii  avait  eu  la  misse  coupée,  !a 
ligature  tomba  le  douzième  jour,  el  il  y  eut  nue  liémorrhayic. 
Ne  pouvant,  l'aute  d'aides,  lier  l'artère  au-dessus  de  l'anipu- 
taliou,  ce  chirurgien  en  dégagea  l'cxtréniité  dans  la  piaie,  la 
circonscrivant  avec  l'iuslrumoiit  trancliant,  el  parvint  à  pUner 
une  ligature  très-près  de  son  extrémité.  Cependant  l'arlère 
ne  fut  point  coupée,  et  il  ne  survint  point  d'hémoi  rliagie. 

[T  vans  (ici!  ans  màiicolcs.  ) 


(Jticlqtu's  observations  sur  la  vraiu  vaccine;  la  maiticrc  de  vacciner  cl  la 
conservation  du  virus  vaccin.  (Article  comniiuiiriuL".) 

«  ()uoiqu'eîi  aient  dit  jusqu'à  préscut  les  diverses  persounes  qui 
ont  traité  de  la  vaccination,  ou  ne  doit  pas,  je  crois,  poser  de  règles 
trop  gi'iiérales  pour  le  développement  de  la  vraie  vaccine. 

Tous  les  praticiens,  et  même  le  coniilé  central,  ont  délerniiué  des 
époques  ti'op  fixes  dans  le  travail  du  bouton  vaccinal.  liis  uns.  comme 
Aulbeuac,  portent  le  commencement  de  l'éi-upliou  au  troisième  jour 
ou  dans  le  couiuioncement  du  quatricuie;  d  autres,  et  le  comité  cen- 
tral surtout,  en  lui  donnant  plus  de  latitude,  portent  du  quatrième 
au  cJncpiième  jour  le  début  du  traviùl  des  piqûres.  D'après  mes  ob- 
servations particulières  sur  un  assez  grand  nombre  d  eufans  ,  et  (pii 
par  cette  raison  sout,  je  crois,  suffisantes  ytoar  me  persuader  dans 
mon  opinion^  ou  ne  peut  déterminer  d  une  manière  aussi  exclusive 
l  époc[ue  du  développement  des  boulons,  ainsi  '[ue  des  ;uitres  stades 
lixées  dans  leur  marche  jusqu'à  leur  terminaison. 

Lorsque  le  travail  a  lieu  de  suite,  la  peau  décolorée  reste  soulevée 
dans  le  lieu  de  la  piqûre,  qui  s'entoure  d'une  petite  aréole  rouge, 
qui,  sans  diminuer,  reste  stationuaire  pendant  deux  à  trois  jours. 
Six,  huit,  douze  heures  après  l'opération,  la  petite  procidence  de  la 
peau  diminue  ,  et  la  rougeur  excenlricpie  paraissant  se  porter  vers 
elle,  lui  donne  une  couleur  ]>lus  vive  (jue  celle  de  la  circouléreuce. 
Dès  cet  instant,  la  pulpe  du  doigt  promenée  sur  la  piqûre  sent  dis- 
tinctement un  petit  point  dur,  qui  est  déjà  le  dé\eioppeuieut  du 
boulon.  Après  deux  ou  trois  jours,  la  rougeur  et  la  petite  durelé 
auguu'utent  d  une  manière  peu  sensible,  mais  que  Ion  peut  encore 
déterminer,  el  à  cette  époque  il  ne  reste  plus  de  doute  sur  la  nature 
du  tra\ail ,  qui  est  déjà  très-avancé  ,  et  qui  va  eu  augmentant  d  une 
manière  d  autant  plus  rapide,  que  l'on  s'éloigne  davantage  du  jour 
de  l'inoculation,  mais  (pu  diffère  encore  suivant  la  saison  ,  l'âge  ,  la 
force  et  la  constitution  de  l'individu ,  cl  suivant  l  influence  atmo- 
sphérique dans  les  diverses  saisons. 

Je  pourrais  ajouter  uu  assez  graud  nombre  d'observations  de  pi- 
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quies  dont  le  traviùl  n'a  conimeucé  (|ue  le  huitième  et  le  dixième 
jour,  ainsi  que  dautres  ,  qui  n'ont  commencé  à  se  développer  que 
lors  du  dessèchement  des  autres  piqûres ,  faites  en  même  temps  au 
même  individu  et  sur  le  même  bras.  Celle  disposition  ne  s'observe 
guère  que  tldns  leslcnips  froids  et  les  variations  atmosplitriqucs. 

Kii  thèse  générale,  je  crois  qu'on  ne  peut  déterminer  une  époque 
lixe  pour  le  développenii'nl  du  boulon  vaccinal  et  des  diverses  pé- 
riodes qu  il  parcourt.  Seulement  du  sixième  au  dixième  jour  on  ac- 
quiert la  certitude  de  son  développement  et  de  sa  bonne  nature,  car 
quelquefois  le  bouton,  après  être  parvenu  à  un  certain  degré  de  gros- 
seur, cesse  de  faire  des  progrès,  et  s'éteint  entièrement. 

Ce  travail  parcourt  les  périodes  qxie  nous  venons  de  décrire,  mais 
non  d'une  manière  aussi  régulière  qu'on  l'a  exposé.  Par  exemple,  lé- 
porpie  à  laquelle  le  virus  vaccin  cesse  d  être  propre  à  1  inoculation 
peut  se  reporter,  suivaut  les  individus,  au  douze,  treize  et  même  qua- 
torzième jour;  c  est  à  l'opérateur  à  reconnaître  ces  circonstances 
sans  s  en  laisser  imposer  par  le  temps  écoulé,  afin  de  pouvoir  recueil- 
lir avec  certitude  un  virus  dont  liuoculation  produise  le  résultat  dé- 
siré, ce  qui  aura  toujours  lieu  ta>it  que  le  bouton  conservera  sa  dia- 
phanéité  et  le  fluide  sa  limpidité.  (}uaut  à  la  chute  de  la  croûte , 
quoiqu'elle  se  fasse  un  peu  plus  tard  que  le  temps  indiqué,  à  moins 
que  l'enfaut.  en  se  grattant,  n'en  hâte  le  décollement,  elle  est  de  trop 
peu  d  importance  pour  mériter  attention. 

J'ajouterai  à  ces  observations  un  fait  assez  rare,  et  que  je  n  ai  ren- 
contré qu'une  seule  fois  dans  mes  vaccinations,  c'est  le  développe- 
ment d'une  petite  vérole  volante  ou  varioloïde  cpii  se  déclara  le  cin- 
quième jour  de  l'inoculation  du  vacciu.  Elle  fut  bénigue,  se  termina 
plus  promptemont  qur  de  coutume,  la  vaccine  ayant  parcouru  s.i 
marche  ordinaire. 

L'époque  à  laquelle  on  peut  se  permeltiT  de  vicciner  de  bras  à 
bras  n'ai  rive  jamais  avant  le  septième  jour,  aussitôt  que  le  boulon ,  quel 
que  petit  qu'il  soil,  devient  d'nnc  coulem"  argentée,  ce  qui  n'a  jamais 
lieu  avant  ce  terme.  M.  le  docteur  Hércau.  clans  le  Journal  des  Pro- 
grés, dit  cependant  qu'on  peut  recueillir  le  vaccin  dans  nos  climats 
du  cinquième  au  sixième  jour;  mais  je  crois  que  c'est  trop  prématu- 
rément :  il  engage  de  même  à  conserver  un  on  deux  bouton*  in- 
lacts  :  qnoi([ue  je  ne  croie  point  qu'ayant  recueilli  le  vaccin  de  tous 
les  boutons  d'un  individu,  il  puisse  conti-actcr  la  petite  vérole .  il  est 
cependant  prudent  de  laisser  un  bouton  sans  y  toucher.  Tant  rpie  le 
fluide  conserve  sa  limpidité  et  la  |»ellicnle  sa  transparence,  on  peut 
inoculer  le  vaccin  avec  cerlitude  de  succès,  ce  qui  peut  durer  l'espace 
de  trois,  quatre  à  cinq  jours. 

L'aiguille  cannelée,  monlét'  comme  la  lancette  entre  deux  lames 
de  corne  ou  d'ivoire,  est  l'instrument  le  plus  commode  et  le  plus 
avantageux  pour  crtte  opération,  et  le  setil  que  les  praticiens  et  vac- 
cinateurs  spéciaux  dovraien*  mettre  en  usage. 

Quoique  l'on  puisse  vareiiiT  à  tout  ;lge  .  les  premières  années  de 
l'enfance  sont  néanmoins  les  plus  favorables  à  l'inoculation,  car.  lor<- 
cpic  plus  tard  la  constitution  est  formée,  il  se  trouve  des  personnes. 


chose  rare  à  la  vérité,  chei  lesquelles  le  virus  vacciu  u"a  plus  tl  in 
fluence.  et  que  l'on  a  vaciiiiées  huit  à  dix  fois  sans  succt's.  quoiqu'y 
ayant  été  préparées  de  toutes  les  manières  voulues;  tandis  que  li' 
même  virus,  appliqué  sur  d'autres  sujets,  ne  manquait  point  sou  el- 
fet.  D'après  cette  observation ,  qui  m'est  propre ,  je  serais  porté  à 
rj"oire  que  .  de  même  que  certaines  personnes  se  sont  livrées  impu- 
nément à  l'acte  vénérien  avec  des  femmes  infectées  du  virus  siphilili- 
que,  que  d'autres  n'ont  jamais  la  petite  vérole,  quoique  sans  avoir 
été  vaccinés  ils  vivent  parmi  des  enfans  atteints  de  cette  affection, 
certains  d'entre  eux  ont  aussi  le  privilés;e  ,  non-seulement  d'en  être  .'i 
l'abri,  mais  encore  de  se  refuser  à  l'introduction  de  son  préservatif 
dans  leur  économie.  D'autres  enfin  ,  ayant  déjà  reçu  un  vaccin  de 
bonne  nature,  ont  été  vaccinés  deux  ou  trois  fois,  et  constamment 
avec  succès;  comme  on  a  vu  des  enfans  être  atteints  plusieurs  fois 
de  la  petite  vérole. 

Relativement  à  la  conservation  du  virus  vaccin  dans  les  tubes  ca- 
pillaires,  il  vaut  beaucoup  mieux ,  lorsqu'ils  sont  remplis,  fermer 
leurs  extrémités  avec  de  la  cire  à  cacheter  que  de  les  lutter  à  une 
lumière.  En  agissant  ainsi ,  on  empêche  le  fluide  de  se  concréter 
p.ir  la  chaleur  qui  se  communique  par  les  parois  du  tube,  cl  qui  en 
dénature  la  propriété  virulente. 

Pour  conserver  le  vaccin ,  de  même  que  pour  lenvoyer  au  loin 
au  lieu  de  se  servir  de  sciure  de  bois  ou  de  son  mis  dans  les  tubes  ou 
les  autres  objets  indiqués  pour  sa  conservation,  on  pourrait  employer 
du  sable  fin  bien  desséché,  dont  on  emplirait  des  tuyaux_de  plumes, 
ou  dont  on  recouvrirait  les  tubes.  Par  ce  moyen  on  aurait  la  certi- 
tude entière  de  le  garantir  de  l'action  de  l'air  et  de  la  lumière,  tout 
en  lui  conservant  sa  fraîcheur. 

En  suivant  les  procédés  que  je  viens  d'exposer,  vaccinant  de  bras 
à  bras  ou  me  servant  du  vaccin  que  j'avais  recueilli  dans  des  tubes 
capillaires,  j'ai  presque  constamment  réussi  à  pro|)ager  le  virus  dès 
l;i  première  inoculation.  Sur  près  de  quatre  cents  individus,  il  n'en 
est  pas  vingt  sur  lescjuels  jai  été  obligé  de  répéter  une  seconde  fii;s 
cette  opération.  » 

ART.     3o2. 

Médecine  légale  ;  suicide  par  suspension  inromplile.  {  Voyez 
art.  266.) 

Un  jeune  hoajme  tut  surpris  par  son  niaîtie  volant  de  l'ar- 
gent à  l'aide  d'une  fausse  clef;  celui-ci  se  contenta  de  lui 
faire  de  vifs  reproches,  et  de  le  renvoyer  en  lui  donnant  toute- 
fois la  joinnée  pour  se  pourvoir.  Ce  jeune  homme,  qui  jouis- 
sait dans  le  quartier  d'une  bonne  réputation,  parut  livré  à 
un  sombre  chagrin  toiit  le  jour,  et  le  lendemain  malin  lut 
trouvé  pendu  dans  la  petite  chambre  qu'il  occupait. 

Deux  médecins  appelés  sur-le-champ  h;  trouvèrent  sus- 
pendu à  deux  pieds  et  demi  du  plafond,  et  à  i|uatre  pieds  de 


tcnc  par  une  corde  formant  un  nœud  coulant  autour  du  cou, 
et  attachée  par  un  clou  anciennement  fixé  au  plafond  pour  re- 
tenir uii  châssis. 

Le  cadavre,  qui  était  encore  chaud,  avait  la  tête  nue,  léj^è- 
remcnt  inclinée  sur  la  poitrine,  les  bras  pendans,  les  jambes 
llécliies  et  les  pieds  reposant  sur  le  sol;  le  genou  droit  ap- 
puyé le  long  de  la  chaise  sur  laquelle  il  avait  dû  mouler  pour 
fixer  la  corde  au  plafond,  ce  qu'on  a  reconnu  par  les  traces 
de  ses  pieds  sur  son  gilet  laissé  sur  celle  chaise;  la  jambe 
droite  dans  une  demi-flexion,  le  pied  droit  portant  sur  le  sol 
par  sa  moitié  antérieure  «^eulement. 

On  n'a  trouvé  sur  lui  aucune  contusion,  aucune  trace  de 
violence  extérieure;  la  face  était  légèrement  livide,  la  langue 
sortant  peu  de  la  bouche,  et  cependant  tuméfiée  ;  il  s'écou- 
lait un  peu  de  mucus  sanguinolent  par  les  narines  et  par  la 
bouche.  Le  cou  présentait  l'impression  de  la  corde,  en  forme 
de  sillon,  de  la  profondeur  de  trois  lignes  environ.  La  verge 
était  dans  un  état  de  flaccidité  complète,  les  urines  s'étaient 
épanchées  le  long  de  la  cuisse  gauche  sur  le  sol  ;  des  matières 
fécales  avaient  été  expulsées. 

Les  médecins  ont  conclu  que  la  mort  de  ce  jeune  homme 
était  le  résultat  d'un  suicide,  malgré  le  poiut  d'appui  (|n'il 
trouvait  sur  le  sol,  et  la  flexion  considérable  de  ses  membres 
inférieurs,  qui  semblait  pouvoir  lui  donner  la  faculté  de  se 
relever  de  six  pouces  au  moins,  ce  qui  aurait  sulFi  pour  ces- 
ser la  strangulation.  (^Lanreltc.) 

ART.   5o3. 

Séances  d'Académie;  rage  suivie  de  gucrison;  ptique  polonaise, 
affection  des  poils  des  parties  suivie  de  la  guérison. 

M.  Boisseau  a  fait  à  l'Académie  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  Ozanam  contenant  les  observations  suivantes  : 

Rage.  Une  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans  fut  mordue  au 
mollet  par  un  chien  enragé;  la  plaie,  pansée  simplement,  guérit 
en  quinze  jours;  mais  au  bout  d'un  mois  il  survint  un  délire 
furieux  avec  rougeur  de  la  face,  cris,  injures  et  eflbrts  violens 
pour  se  débarrasser  des  liens  qui  la  retenaient.  On  pratiqua  une 
très-forte  saignée  du  bras,  et  l'on  appliqua  un  morceau  de 
potasse  caustique  de  chaque  côté  de  la  partie  supérieure  du 
larynx.  Vn  autre  morceau  fut  placé  sur  la  cicatrice  de  la  plaie 
de  la  jambe,. qui  était  ronge  et  gonflée.  De  la  glace  fut  en 
outre  mninleuue  s<ur  la  tète,  et  la  malade  prit  de  demi-heure 
en  (len)i-heure  et  à  petites  doses  une  poudre  composée  de 
musc,  d'oxide  d'antimoine  sulfuré,  de  murialc  d'ammouia- 
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que  et  de  sucre,  plus  un  demi-lavement  de  valériane  et  de 
laudanum. 

La  nuit  fut  agitée;  il  y  avait  des  soubresauts  dans  les 
membres  et  la  colonne  vertébrale;  les  excrétions  étaient 
involontaires;  la  malade  se  plaignait  d'oppression  et  d'une 
Tiolenle  douleur  de  tête.  Cependant  le  jour  suivant  il  survint 
du  mieux  :  le  soir  il  y  eut  un  paroxysme,  on  plaça  des  sang- 
sucs  aux  jugulaires.  Les  troisième  et  quatrième  jours  la  ma- 
lade ne  se  plaignit  guère  que  de  rêves  effrayans.  On  continua 
la  même  poudre,  et  cette  femme  guérit  complètement. 

M.  Ozanam  considère  cette  maladie  comme  une  véritable 
hydrophobie  dont  l'art  a  triomphé.  Plusieurs  membres  de 
l'Académie  n'ont  pas  partagé  cette  opinion. 

Pliqae.  Une  temme  d'uoTillage  d'Auvergne,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  avait  les  parties  sexuelles  obstruées  par  une  touffe 
énorme  de  poils  feutrés  qui  s'opposaient  au  coït  :  son  mari 
voulut  les  couper  avec  des  ciseaux,  mais  il  causa  de  violentes 
douleurs,  et  il  s'en  écoula  même  du  sang. 

M.  Ozanam  reconnut  que  cette  toufte  était  composée  de 
poils  longs  de  six  à  huit  pouces,  rudes,  fort  gros  et  doulou- 
reux au  loucher;  il  voulut  en  couper  quelques-ims,  mais  il 
causa  de  la  douleur  et  même  un  écoulement  de  sang. 

Il  se  décida  alors  à  ramollir  ces  poils  au  moyen  de  vapeurs 
émollientes,  puis  il  les  recouvrit  d'une  pommade  dépilatoire 
composée  de  sulfure  jaune  d'arsenic,  de  sulfate  de  cuivre,  de 
chaux,  de  savon  râpé  et  d'eau.  Cette  pommade  est  employée 
avec  succès  par  ce  médecin  contre  les  teignes  du  cuir  chevelu, 
qu'il  prétend  guérir  toutes  ainsi  dans  l'espace  de  vingt  jours. 

Dès  le  lendemain  de  l'application  de  cette  pommade  on 
put  reconnaître  que  les  poils  avaient  changé  de  couleur,  et 
étaient  diminués  de  la  moitié  de  leur  volume.  Il  en  avait 
suinté  un  sang  brun,  et  un  liquide  jaunâtre  dont  l'odeur  était 
celle  d'une  sueur  infecte.  On  lava  les  parties,  et  l'on  appliqua 
de  nouveau  la  poudre  dépilatoire;  le  jour  suivant  la  touffe  se 
détacha  sans  douleurs. 

ÎM.  Ozanam  fit  alors  frotter  les  parties  génitales  avec  une 
pommade  composée  d'axonge,  de  chlorure  de  chaux,  de  sul- 
fure de  potasse  et  de  charbon  animal.  Après  un  mois  de  ce 
traitement,  les  poiis  commencèrent  à  pousser,  mais  il  n'y  eut 
Doint  de  récidive  de  la  maladie. 
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ART.     3o4. 

Observation  sur  ave  hernie  avec  étranglement  réduite  aprcs  L'in- 
troduction et  le  séjour  dans  le  canal  de  l'urètre  d'une  sond" 
de  gomme  élastique  enduite  d' tairait  gommeux  d'opium. 

Lue  fille  ûgée  de  vingt-huit  an^i,c^ullc  forte  constitution. nyaiit 
fait  nu  eflort  pour  soulever  son  lit.  éprouva  dans  l'aîne  droite  iuh; 
douleur  si  vive  qu'elle  tomba  sur  le  plancher  et  perdit  con- 
naissance. Il  survint  bientôt  des  éructations,  des  hoquets,  des 
voinisseniens,  enfin  tous  les  signes  qui  annoncent  une  heniir 
étranglée.  Le  lendemain,  vers  les  onze  heures,  M.  Dupouy 
fut  appelé.  Il  lui  trouva  la  face  grippée  avec  un  hoquet  con- 
tinuel, des  vomisseuiens  de  matières  bilieuses,  le  pouls  petit 
et  concentré,  la  peau  froide,  etc.  Une  tumeur  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule,  et  méiliocrement  dure,  était  située  dans 
l'aîne  droite.  Quelques  tentatives  furent  faites  poiu-  la  ré- 
duire, mais  ce  chirurgien  reconnut  aisément  qu'il  no  pourrait 
y  parvenir  avant  d'avoir  combattu  les  symptômes  d'étrangle- 
ment par  les  moyens  ordinaires  ;  c'est  pourquoi  cette  fille  fut 
saignée  du  bras  jusqu'à  la  syncope;  la  tumeur  fut  recouverte 
de  cataplasmes  émolliens;  on  donna  des  lavemens  et  l'eau  dt- 
veau  nitrée. 

Les  tentatives  de  réduction  étant  encore  inutiles  après  ces 
précautions,  une  saignée  copieuse  fut  de  nouveau  pratiquée.  | 

A  six  heures  du  soir,  la  malade  était  dans  le  même  étal  ;  ' 
on  essaya  vainement  encore  de  réduire  la  hernie.  L'opération 
semblait  être  la  seule  ressource,  lorsque  M.  Dupouy  résolut 
d'essayer  un  moyen  conseillé  par  Guérin,  et  qui  consiste  à 
introduire  dans  le  canal  de  l'urètre  une  sonde  de  gomme  éla»- 
tique  enduite  d'extrait  gommeux  d'opium.  Quatre  grams  fu- 
rent employés,  et  la  sonde  introduite  dans  le  canal,  l  ne  de- 
mi-heure ne  s'était  pas  écoulée  que  le  hoquet  devint  moins 
fréquent,  le  pouls  se  releva  et  la  peau  reprit  un  peu  de  cha-  i 
leur.  Enfin,  après  une  heure  d'attente,  voyant  la  cessation  de  J 
tous  les  symptômes  préexistans,  le  chirurgien  enleva  le  cata- 
jdasme,  et  réduisit  la  hernie  sans  difficulté.  La  sonde  fut  aus- 
sitôt retirée,  et  le  pli  de  l'aîne  rempli  a\ec  une  poignée  d'é- 
toupes  bien  imbibées  d'un  blanc  d'œuf,  plusieurs  compresses 
graduées  par  dessus,  et  le  tout  soutenu  par  le  bandage  in- 
guinal. 

Le  lendeinain,  l'état  de  la  malade  était  très-satisfaisant  ; 
elle  fut  purgée  par  deux  onces  de  ricin,  et  reprit  ses  travaux 
en  se  soumettant  à  l'usage  d'une  ceinture  avec  une  pelote. 

M.  Dupouy  possède  deux  autres  observations  semblable 
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tic  rôd action  (le   hernies  étrangléo?,  par  l'inlrodiiclion  dans 
l'urètre  de  la  sonde  enduite  d'extrait  gomnieux  d'opium. 
[Journal  fie  la  Médec.  prat.  de  Bordeaux.) 

ART.   3o5. 
Emploi dca  amandes  amères  dans  la  leucorrhée  (^flueurs  blanches). 

M.  Sarrazin,  médecin  à  Saint-Quentin,  nous  communique 
la  note  suivante  : 

«En  i8i4  et  181 5  nous  eûmes  occasion  d'observer  un 
grand  nombre  de  fièvres  intermittentes,  et  d'en  varier  le  trai- 
tement. [Gazette  de  Santé  1816.)  Les  amandes  amères  (pie 
Bergius  et  Hufland  avaient  déjà  employées  ne  turent  pas 
oubliées.  Leur  action  fébrifuge  fut  peu  marquée,  mais,  par 
tin  heureux  hasard,  deux  femmes  à  qui  elles  avaient  été  ad- 
ministrées comme  fébrifuge,  lurent  guéries  de  leucorrhée, 
dont  elles  étaient  affectées.  Cette  observation  ne  fut  point 
perdue;  depuis  nous  eûmes  recours  aux  amandos  amères 
contre 'ctte  affection  ;  nous  nous  contenterons  de  rapporter 
le  fait  suivant  : 

oM"'  M.,  originaire  d'Allemagne,  âgée  de  trente-huit  ans, 
était affet-tée  depuis  plu?  tie  vingt  ans  de  fluenrs  blanches,  qui 
avaient  résisté  à  des  traitemens  de  tout  getn-e.  On  la  croyait 
atteitite  d'un  ulcère  lorsqu'on  me  l'adiossa.  L'exploration  me 
fit  connaître  que  l'éconlemeut  abondant  <[ui  l'épuisait  était  le 
résultat  d'un  ramollis-^emeut  du  col  utérin.  ^Mise  à  l'usage  des 
amandes  amères,  la  malade  éprouva  bienttJt  ime  amélioration 
sensible,  et,  au  bout  de  trois  semaines,  l'écoulement  avait 
entièrement  disparu  ;  la  santé  s'était  rétablie,  un  embonpoint 
marqué  avait  succédé  à  la  maigreur  ;  cette  femme  avait  pris 
sept  onces  d'amandes. 

«Secondées  par  un  régime  approprié  et  des  lotions  d'une 
eau  chargée  de  mucilage,  de  quelques  gouttes  d'eau  de  javelle 
ou  d'acétate  de  plomb,  les  amandes  amères  ont  réussi  dans 
des  cas  où  d'autres  médications  avaient  échoué.  Nous  ne  les 
présentons  pas  cependant  comme  spécifique,  il  n'en  est  d'au- 
tre que  la  méthode;  nous  :i'e;-. pliquerons  pas  non  pitis  si  c'est 
au  principe  amer  ou  à  l'acide  hydrocyanique  (qu'on  peut  ré- 
voquer en  doute  puisqu'il  est  impossible  d'en  former  des 
hydrocyanales),ou  ei  un  principe  sui  ^enej-is  que  les  amandes 
imères  doivent  leur  action.  Notre  expérience  est  le  résultat 
de  l'observation  guidée  par  l'analogie.  Nous  stjmmes  dans  un 
temps  où  Ton  peut  encore  dire  ctunme  Bernard  de  Palissy  : 
Théorique  est  belle,  mais  pratique  ta  surpasse. 

'» C'est  à  la  dose  de  quatre  le  matin  et  de  quatre  le  soir,  que 
iiou'i  avotis  presque  toujours  administré  les  aniandes  amère<. 
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Jiii  peu  de  jours  nos  malades  éprouvaient  une  amélioration 
sensible  :  quatre  onces  ont  souvent  suffi  pour  la  guérison. 
Rarement  nous  avons  été  obligé  de  dépasser  la  demi-livre. 

>)  Les  rechutes  n'ont  eu  lieu  que  lorsque  la  femme  s'est  re- 
trouvée sous  l'influence  des  causes  qui  avaient  déterminé  la 
maladie.  Ce  médicamment  a  échoué  dans  le  cas  oii  l'affec- 
tion était  le  résultat  d'une  lésion  profonde  de  l'utérus.  » 

ART.    3o6. 

Séances  cC Académie.  Emploi  du  selon  dans  les  plaies  d'armes  à 
feu;  zagissemens  utérins. 

M.  Gabriel  Pelletan  a  présenté  à  l'Académie  un  travail  sur 
l'emploi  du  selon  dans  les  fractures  comminutives  des  os  parles 
armes  à  feu.  Ce  chirurgien  pense  qu'on  peut  éviter,  par  cette 
méthode,  les  débriden>ens,  dont  ou  connaît  tous  les  inconvé- 
niens.  Lue  mèche  de  fil  ou  de  linge  traversant  les  parties  divi- 
sées par  la  balle,  facilite  l'écoulement  du  pus  et  la  sortie  des 
esquilles.  Il  a  cité  à  l'appui  trois  observations  de  fractures 
compliquées  pour  lesquelles  l'amputation  avait  été  jugée  né- 
cessaire, et  qui  ont  parfiiitement  guéri  par  l'application  de  ce 
procédé,  déjà  recommandé  d'ailleurs  par  plusieurs  chirurgiens 
célèbres.  M.  Pelletan  a  même  avancé  que  si  l'on  avait  eu  re- 
cours à  l'emploi  du  séton,  on  aurait  perdu  dans  les  journées 
de  juillet  un  bien  moins  grand  nombre  de  blessés. 

V agisscmens  utérins.  Dans  la  séance  du  6  décembre,  l'Aca- 
démie a  entendu  la  lecture  d'une  observation  curieuse  com- 
muniquée par  M.  Baudelocque  neveu  :  deux  élèves  en  méde- 
cine accouchèrent  une  femme  rue  Grange-aux-Belles;  l'enfant 
présentait  le  visage  à  l'orifice  de  la  matrice.  Les  eaux  étant 
écoulées,  une  des  branches  du  forceps  fut  introduite  :  l'enfant 
poussa  plusieurs  cris  aussi  forts  que  s'il  avait  été  né.  Il  ne 
put  êlre  extrait  que  trois  quarts  d'heure  après  avoir  fait  en- 
tendre ces  vagissemens,  et  cependant  il  était  bien  portant  et 
pesait  sept  livres  et  demie. 

Réflexions.  Ce  n'est  que  depuis  quelques  années  que  des 
observations  bien  constatées  de  vagissemens  utérins  ont  été 
recueillies  :  quoique  plusieurs  accoucheurs,  s'appuyant  sui 
une  longue  expérience,  persistent  encore  à  nier  leur  réalité, 
il  n'est  guère  possible  aujourd'hui  de  révoquer  en  doute  cer-i 
tains  faits,  parmi  lesquels  nous  citerons  un  des  plus  concluans 
par  la  réputation  de  ceux  qui  l'ont  rapporté.  Il  a  été  recueilli 
par  MiM.  Jouberl  et  Henry,  et  pultlié  dans  le  Dictionnaire  dt 
Médecine  parle  docteiu'  Marc. 

Lne  fei.  me,  d'une  assez  forte  complexion ,  avait  déjà  eii 
deux  grossesses  qui  ne  furent  point  amenées  à  terme.  Depuis 


trois  jours  elle  éprouvait  les  douleurs  de  l'enfanlcnienl  sans 
que  le  foetus  eût  varié  de  position.  Les  membranes  étaient 
rompues  depuis  environ  quarante-huit  heures.  La  tête  était 
au-dessus  du  détr.")!!  abdominal,  l'occiput  tourné  vers  la  fosse 
iliaque  droite,  et  la  face  vers  la  fosse  iliaque  grandie,  l'oreille 
droite  appuyée  sur  l'angle  sacro-vertébral,  et  l'oreille  gauche 
sin-  le  pubis.  Les  pariétaux  seuls  étaient  eng:igés  à  travers  le 
détroit  abdominal,  et  faisaient  une  légère  saillie  dans  Texca- 
vation  du  bassin  ;  l'ouverture  de  l'utérus  pouvait  avoir  deux 
pouces  de  diamètre.  La  femme  présentait  ce  double  vice  de 
conformation  qui  consisic  dans  une  saillie  très-forte  de  l'angle 
sacro-vertébral,  et  un  défaut  de  courbure  du  pubis,  tel  que 
le  diamètre  sacro-pubien  était  vicié  d'un  pouce,  et  le  dia- 
mètre iliaque  aggrandi  d'autant. 

La  tête  étant  peu  volumineuse,  on  espéra  pouvoir  l'extraire 
avec  le  forceps  ;  au  moment  où  le  docteur  Joubert  fiiisait  des 
tractions,  le  fœtus  poussa  des  cris  distincts  à  plusieurs  reprises 
pendant  une  douzaine  de  secondes  de  manière  à  pouvoir  être 
entendu  de  tous  les  assistans.  Mais  la  tête  restant  enclavée 
malgré  les  efforts  exercés  sur  elle,  on  fut  obligé  de  cesser 
celte  manœuvre. 

Ces  deux  médecins  s'entretenaient  sur  la  nécessité  de  faire 
la  version  de  l'enfant,  lorsque  de  nouveaux  cris  aussi  distincts 
que  les  premiers  se  firent  encore  entendre. 

Enfin,  lorsque  la  main  fut  introduite  pour  aller  chercher  les 
pieds,  au  moment  où  elle  glissait  sur  l'épaule  gauche,  le  fœ- 
tus pour  la  troisième  fois  poussa  des  cris  moins  longs  que  les 
premiers,  mais  cependant  assez  forts  pour  être  entendus  de 
toutes  les  personnes  présentes. 

L'accouchement  ne  s'étant  terminé  qu'avec  beaucoup  de 
difficulté ,  le  fœtus  ne  respirait  plus  au  moment  de  sa  nais- 
sance. Tous  les  moyens  employés  pour  le  rappeler  à  la  vie 
furent  inutiles,  et  la  circulation  cessa  au  bout  de  quelques 
minutes. 

Bien  que  des  faits  de  ce  genre  soient  excessivement  rares, 
ils  sont  d'une  trop  haute  importance  en  médecine  légale  pour 
que  nous  négligions  de  faire  connaître  tous  ceux  qui  par  la 
5Ùite  pourront  être  publiés. 

ART.  507. 

Sirop  sédatif  de  pointes  d'asperges  de  M.  Jo/mxon,  pharmacien 
à  Paris. 

On  lit  dans  la  Lancette  les  détails  suivans  sur  la  prépara- 
ion  et  les  propriétés  du  sirop  de  pointes  d'asperges,  {l^oyez 
irt.  7  et  122.) 

Un  malade  atteint  d'une  irritation  de  cœur,  aya  it  remarqué 


«iii  i!  -KuflVaii  bcaucoiiji  moins  loiâqu'il  mangeait  des  asperges, 
fut  llifiirt'iise  idée  d'eii  faire  préparer  un  sirop.  M.  Jonhson 
voiilul  rcooniiaître  le  principe  sédatif  de  l'asperge,  et  en  fit 
avec  soin  l'analyse;  il  trouva  celte  plante  cou)i)Osée  d'aspara- 
gine.  d'une  matière  résineuse  verte,  de  cire,  d'albumine,  de 
pliosphate  et  d'acétate  de  potasse,  el  enfin  de  mannite.  Tl  pensa 
trabordque  l'asparagine  possédait  la  propriété  sédative,  et  il 
en  composa  un  sirop,  mais  il  en  but  et  n'épiouva  aucun  phé- 
nomène de  sédaliun  ;  îcvilement  les  mines  parurent  plus 
abondantes. 

Présimiant  alors  que  le  principe  sédatif  résidait  dans  la  ma- 
tière résineuse,  il  l'isola  aa  moyen  de  l'alcool,  et  en  ayant  pris 
de  pure,  éprouva  les  elTets  d'une  sédation  douce  et  légère,  et 
nn  raientissemeîit  marqué  de  la  circulation. 

M.  .ionhson  fit  alors  un  sirop  contenant  l'asparagine  et  le 
{  rincipe  résineux.  ^  oici  son  piocédé  : 

Prenez  asperges  H  livres,  coupez-les,  pilez  et  retirez  le  suc 
par  une  forte  pre.>ision  ;  évaporez  ce  suc  jusqu'à  consistance 
sirupeuse.  Laissez  alors  cristalli.-er  l'asparagine.  Décantez  et 
évaporez  de  nouveau  le  liquide  jusqu'à  consistance  d'extrait 
sec. 

Prenez  ensuite  le  parenchyme  des  sommités  d'asperge,  fai- 
tes le  macérer  pendant  quinze  jours  dans  li  moitié  de  son  pt)ids 
d'alcool  à  22".  exprimez  et  servez-vous  de  la  liqueur  pour 
reprendre  de  l'extiait  .sec  toute  la  partie  solnble.  L'extrait 
puisé,  distillez  pour  lui  enlever  son  alcool;  servez-vous-en 
alors  pour  dissoudre  l'asparagine,  et  formez  le  sirop 

MM.  Broussais,  Uasc,  Barthélémy,  en  ont  fait  usage  avec 
le  plus  grand  succès  dans  les  maladies  du  centre  de  la  circu- 
lation avec  inflammation  dos  voies  digestives,  et  sont  parvenus 
ainsi  à  ralentir  les  pidsalions  du  cœur  et  à  augmenter  la  sé- 
crétion de  lurine.  M.  le  docteur  Gasc  l'a  administré  à  la  dose 
•le  deux  cuillerées  à  bouche  soir  et  malin,  chez  un  soldat  con- 
valescent d'une  phlegmasie  de  l'estomac  et  touruienlé  par  des 
baltemens  de  cœur  insupportables  :  dès  le  premier  jour,  ces 
pulsations  ont  été  ralenties;  le  mieux  s'est  maintenu. 

Le  docteur  Barthélémy  l'a  également  conseillé  à  une  de- 
moiselle qui  avait  une  suractivité  du  cœur  et  qui  éprouvait 
des  palpitations  et  de  l'étouliemcnt  dès  qu'elle  forçait  un  peu 
sa  marche  ou  montait  un  escalier.  L'usage  du  sirop,  continué 
pendant  une  dixaine  de  jours,  à  la  dose  de  quatre  cuillerées 
par  jour,  a  procuré  un  calme  qui.  depuis  deux  mois,  n'a  pas 
été  troid)lé. 

Cv  sir.ip  aurait  sur  le>  autres  médicamens  qui  jouissenl 
d'une  paieille  piopiiété,  l'avantage  inappréciable  de  n'irritei 
en  aucune  manière  l'estomac. 
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ART.     5o8. 

Symptômes  vénériens  consécutifs  ;  difficulté  de  diagnostic  ;  traite- 
ment employé  par  M.  Dupuylren. 

Les  symptômes  vénériens  consécutifs  ne  sont  pas  tellement 
différens  de  ceux  qui  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  le  vi- 
rus siphilitique,  qu'on  puisse  toujours  les  distinguer  et  leur 
opposer  avec  certitude  un  traitement  approprié.  Les  ulcères 
par  exemple  présentent  en  général  un  fond  grisâtre,  des  bords 
taillés  à  pic,  durs  et  gonflés;  mais  combien  d'ulcères  scrofu- 
leux,  ou  ne  tenant  même  pas  à  un  vice  général,  présentent 
des  circonstances  tout-à-fait  semblables  !  Les  exostoses  de 
cause  vérienne  sont,  dit-on,  plus  douloureuses  la  nuit  que  le 
jour,  mais  combien  de  sujets  chez  lesquels  on  ne  peut  soup- 
çonner aucune  trace  de  siphilis ,  souffrent  plus  violemment 
de  douleurs  rhumatismales  par  la  chaleur  du  lit  !  Restent  donc 
pour  éclairer  le  médecin,  les  enquêtes  sur  la  moralité  du  su- 
jet, les  questions  auxquelles  la  plupart  du  temps  on  ne  répond 
que  d'une  manière  évasive ,  et  quelquefois  dans  un  sens 
tout-à-fait  opposé  à  la  vérité.  Ne  peut-il  pas  arriver,  d'ail- 
leurs, qu'un  homme  atteint  dans  le  cours  de  sa  vie  d'écou- 
lemens  siphilitiques  soit  affecté,  par  la  suite,  d'ulcères  ou 
d'exostoses  d'une  nature  toute  différente  ? 

Les  vices  scrofulcux  et  vénériens  présentant  souvent  de 
grandes  ressemblances,  le  praticien  devra  surtout  considérer 
l'état  général  du  sujet  et  les  affections  concomittantes  pour 
baser  son  diagnostic  d'une  manière  certaine,  et,  dans  le  doute, 
combattre  par  un  traitement  général  l'une  et  l'autre  des  affec- 
tions supposées,  l'expérience  prouvant  chaque  jour  que  le 
mercure  convenablement  administré  guérit  des  tumeurs  qui 
ne  sont  point  de  nature  siphilitique;  un  coup  d'œil  jeté  dans 
les  salles  de  l'Hôtel-Dieu  éclaircira  ces  propositions. 

Une  jeune  fille  de  vingt-un  ans,  blonde,  assez  forte,  por- 
tait sur  la  tempe  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule,  recouverte  d'ulcérations  à  fond  grisâtre,  à  bords  taillés 
à  pic.  Interrogée  à  plusieurs  reprises  par  M.  Dupuytren,  elle 
nia  constamment  s'être  jamais  expo-^ée  à  la  contagion  de  la 
siphilis.  Malgré  ces  dénégations  formelles,  elle  fut  soumise 
à  un  traitement  général,  et  en  cinquante  jours  la  tumeur  et 
les  ulcérations  disparurent  complètement.  Alors  vinrent  les 
aveux,  qui  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  tu- 
meur, qu'on  avait  jugée  d'abord,  à  sa  dureté  et  à  sa  réson- 
iiance,  avoir  son  siège  dans  le  tissu  osseux,  mais  qtie  sa  gué- 
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i>5on  rapide  cl  complète  fit  ranger  sans  an«nn  dontc  dans  h 
classe  des  péiiostoses. 

Cette  fille  était  encore  dans  les  salles  de  l'IIûtel-Dieu  lors- 
qu'une autre  malade,  âgée  de  seize  à  dix-sept  ans,  entra  dans 
le  niCine  hùpilal,  portant  tine  tumeur  située  à  la  tempe,  du 
même  côté,  et. tout-à-fait  semblable,  sauf  les  ulcérations.  Elle 
rejeta  également  la  supposition  d'une  cause  sipliilitique  ; 
mais,  malgré  l'extrême  jeunesse  de  la  malade,  un  écoulement 
abondant  par  le  vagin,  qu'elle  portait,  disait-elle,  depuis  long- 
temps, engagea  M.  Dupuytren  à  recourir  à  un  traitement 
mercnriel.  Peiulaul  ua  mois  ce  traitement  fut  continué,  et 
vers  la  fin  seulement  on  crut  s'apercevoir  d'une  légère  di- 
minution dans  la  tumeur;  mais  alors  il  survint  une  angine  ton- 
sillaire  et  un  érysipèle  à  la  face,  qui  fut  suivi  d'une  inllain- 
mation  du  tissu  cellulaire  enveloppant  le  slerno-mastoïdien. 
Il  en  résulta  un  abcès,  qui  fut  ouvert  à  plusieurs  reprises, 
puis  sur\inreut  des  douleurs  dans  les  genoux  et  de  l'oppres- 
sion causée  par  l'absence  des  règles.  Un  traitement  aniiphlo- 
gislique  actif  fit  disparaître  tous  ces  accidcns  (i);  mais  ce  qu'il 
y  eut  de  singulier,  c'est  qu'à  dater  de  l'apparition  de  ces  di- 
vers symptômes,  la  tumeur  de  la  tempe  diminua  d'une  ma- 
nière seusil)le,  et  que  dans  l'espace  de  quelques  jours  elle 
disparut  de  manière  à  ne  laisser  absolument  aucune  trace. 

A  peine  venions-nous  d'être  témoins  de  cette  seconde  gué- 
rison,  qu'il  entra  dans  les  mêmes  salles  une  femme,  âgée  de 
quarante-(jualre  ans,  portant  dans  la  même  partie  une  tu- 
meur tonl-à-fait  semblable  aux  deux  autres.  Elle  rejeta  éga- 
lement toute  idée  d'une  cause  sipliilitique,  et  prétendit  que 
cette  tumeur  était  survenue  après  de  violens  maux  de  tête,  il 
y  avait  cn\iron  im  an.  Cette  femme,  qui  n'est  entrée  à  l'hôpi- 
tal que  pour  une  légère  chute  faite  sur  les  reins,  et  qui  ne  se 
plaint  en  aucune  manièi'c  de  l'exostose  qu'elle  porte  à  la 
tempe',  refusera  sans  doute  de  subir  un  traitement  général 
pour  s'en  débarrasser. 

Il  ne  saurait  rester  de  doutes  sur  le  caractère  vénérien  de 
la  tumeur  dans  la  pt-emière  observation,  mais  dans  la  se- 
conde cette  cause  n'est  pas  aussi  certaine  :  la  jeunesse  du  su- 
jet, le  succès  tardif  du  traitement,  et  surtout  la  diversité  des 
accidens  survenus  à  l'époque  de  la  guérison,  ont  contribué  à 


(i)  M.  Diipiiyticn  clin  elle  à  rappeler  le  cours  des  règles  en  Taisant  ap- 
pliquer, à  l'»'-p(iqiie  011  elles  devraient  pai aille,  qiialre  ou  six  sangsues 
aiix  grandes  lèvres,  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Il  fait  ensuite  ad- 
ministrer des  b.iins  de  siège  et  de  vapeurs. 


(  »3i  ) 
Taire  mettre  en  que«lion   ia  nature  «ipliilitiquc  de  la  tumeur. 
II  est  bien  à  regretter  qu'on  ne  puisse  taire  l'essai  du  traite. 
ment  général  sur  le  sujet  lîe  la  troi>ième  observation. 

La  traitement  généralement  employé  par  M.  Diipuytren 
consiste  dans  une  tisane  sudorifique  des  quatre  bois,  et  quatre 
onces  par  jour  du  sirop  sudoritique  du  Codex;  puis  il  associe 
le  mercure  à  l'opium  et  à  Textrait  de  gaïac,  de  la  manière  sui- 
vante : 

Extrait  de  gaïac,  5  grains. 

Sublimé  corrosif,  un  huitième  de  grain. 

Extrait  gommeux  d'opium.  un  tiers  de  grain. 

Pour  faire  une  pilule. 

Le  malade  doit  prendre  de  trois  à  six  pilules  sembhbles 
chaque  jour  pendant  .-ix  semaines  ou  deux  mois,  suivant  la 
gravité  tles  symptômes  vénériens. 

ART.   jog. 

Obserxation  d'une  liémiplêgie  guérie  à  l'aide  de  l'électricité  par 
M.  Bermond. 

On  lit  l'observation  suivante  dans  le  Journal  de  la  Médecine 
prati  nte  de  Bordeaux  (cahier  de  mars). 

M°"  Beth.  âgée  de  vingt-six  ans.  eut.  dans  le  courant  du 
mois  de  mars  1828,  une  attaque  d'apoplexie  caractérisée  par 
rhcmiplegieet  la  perte  totale  de  connaissance.  Les  secours  de 
l'art  amenèrent  peu  à  peu  le  rétablissement  des  facultés  intel- 
lectuelles, mais  rhémiplégie  ne  Ceda  point  aux  moyens  éner- 
giques que  l'on  mit  en  usagt;.  et,  trois  mois  après  l'accident, 
la  malade  ne  pouvait  articuler  aucun  mot,  quoique  la  lariguo 
présentât  assez  de  mobilité  ;  la  tête  était  douloureuse  avec  un 
sentiment  de  contriclion  u  sa  circonférence;  la  figure  pâle, 
les  paupières  à  demi  closes,  la  bouche  presque  toujours  ou- 
verte, et  les  ailes  du  nez  agitées  de  mouvemcns  convnlsifs  ; 
quoique  la  mémoire  fût  cm  peu  altérée,  l'intelligeDce  était 
assez  complète. 

Les  organes  pulmonaires  fai-aient  luen  leurs  fonctions; 
seulement  le  poumon  droit,  examine  a  l'aide  du  stéthoscope, 
faisait  entendre  un  râle  crépitant  dans  toute  sa  circonférence; 
et  le  bruit  respiratoire  était  faillie  tandis  qu'il  était  très-pro- 
noncé dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  ce  qui  tenait  sau< 
doute  à  la  lésion  primitive  du  cerveau. 

La  locomotion  était  impos-ible  dans  tout  le  côté  druit;  le 
bras,  qui  semblait  un  peu  diminue  de  volume,  était  dans  un 
état  de  resolution  et  d'immobilité  complet;  le  sentiment  de 
ce  côté  était  un  peu  émonssé,  et  la  malade  éprouvait  paifoi" 
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dans' les  pallies  paralysées  îles  frissons  et  du  froid;  elle  no 
pouvait  se  tenir  ileboiit  sans  qu'on  la  soutînt. 

M.  liermond,  s'étant  décidé  à  faire  usage  de  l'électricité,  y 
procéda  de  la  manière  suivante  : 

Le  11  juin,  un  conducteur,  mis  on  communication  avec 
l'excitateiu"  de  l'élcctrométrc  de  Lanc,  fut  placé  dans  la  main 
de  la  malade  ;  un  second,  mis  en  rajiport  avec  la  garniture 
extérieure  de  !a  bouteille  de  Leyde,  fut  fixé  à  son  pied.  ï.a 
garniture  intérieure,  coninumiquant  au  conducteur  de  la 
machine  électrique  mise  en  jeu,  se  chargeait  de  l'électricité, 
et  à  chaque  combinaison  des  deux  électricités,  la  malade  rece- 
vait une  commotion  qui  se  faisait  ressentir  eu  mêuie  temps 
dans  le  bras,  le  cou,  la  poitrine  et  la  jambe.  On  avait  soin  de 
graduer  la  commotion  en  rapprochant  plus  ou  moins  les  deux 
excitateurs  de  l'appareil. 

Dés  la  première  séance  qui  dura  vingt  minutes,  et  dans 
laquelle  iM°"  Betht  leçut  une  cinquantaine  de  commotions, 
elle  se  sentit  plus  légère  et  plus  forte,  les  muscles  des  mol- 
lets pouvaient  se  contracter  à  volonté,  les  orteils  exécu- 
taient des  mouvemens,  et,  placée  sur  les  deux  pieds,  elle 
pouvait  se  tenir  seule  debout.  Cet  heureux  résultat  engagea 
à  recommencer  la  même  expérience  malgré  les  douleurs  que 
la  malade  avait  éprouvées.  La  séance  fut  beaucoup  plus  lon- 
gue, et  les  bons  effets  encore  plus  marqués. 

Le  17  juin,  elle  fut  électrisée  de  nouveau  et  soumise  à  une 
centaine  de  commotions;  le  bras  commenta  à  se  mouvoir,  et 
les  doigts  se  lléchirent  légèrement.  La  parole  ne  revenant 
pas,  on  appliqua  un  conducteur  sous  la  langue,  et  l'autre  à  la 
partie  inférieure  de  la  région  parotidienne. 

Au  1"  juillet,  la  malade  marchait  seule  quoiqu'en  tramant 
un  peu  la  jambe,  et  faisant  décrire  à  son  pied  un  demi-cercle  ; 
la  prononciation  était  plus  facile.  Enfin,  le  lo  août,  après 
onze  séances,  dans  lesquelles  on  avait  dirigé  les  courans  élec- 
triques, tantôt  sur  la  langue,  tantôt  sur  la  région  péronnière, 
M""'  lieth  se  trouva  parfaitement  guérie,  et,  depuis  cette  épo- 
que, elle  n'a  point  éprouvé  de  rechutes. 

Il  est  à  remarquer  que  sous  l'influence  de  l'électricité  le 
pouls  devenait  fort  et  j)leiu,  et  qu'il  survenait  des  sueurs  plus 
Ou  moins  abondantes  (|ui  duraient  toujours  plusieurs  heures 
après  l'opération-,  bientôt  ce  lâle  crépitant  dont  nous  avons 
parlé  cessa  de  se  faire  entendre ,  et  la  respiration  s'exécuta 
également  dans  les  deux  poumons.  La  sécrétion  de  l'urine  a 
paru  aussi  être  augmentée.  Le  lendemain  du  jour  où  l'on 
commença  à  éleclriser  la  langue,  il  survint  un  écoulement 
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abondant  de  salive,  qui  avait  une  saveur  ujctallique.  Ce  phé- 
nomène n'a  été  observé  qu'une  seule  fois. 

Le  sommeil  de  cette  malade  était  souvent  interrompu  par 
des  rêves  tristes  :  elle  se  réveillait  en  sursaut  croyant  avoir 
reçu  ui,e  commotion  ;  la  tête  était  souvent  douloureuse,  et  le 
moindre  bruit  lui  faisait  éprouver  des  tressaillemens. 

M.  Bermond  rapporte  en  outre,  au  sujet  des  effets  théra- 
peutiques de  l'électricité,  qu'un  vieillard  de  soixante-dix  ans, 
bien  portant  d'ailleurs,  mais  ne  marchant  qu'avec  une  extrême 
difficulté,  voulut  absolument  se  soumettre  à  l'action  de  la 
commotion  électrique  pour  recouvrer  les  forces  qu'il  avait 
perdues.  La  première  séance  dura  vingt  minutes,  et  il  reçut 
une  soixantaine  de  petites  conmiotions.  Ce  vieillard  assura 
qu'il  remuait  ses  jambes  avec  une  grande  facilité,  et  qu'elles 
avaient  la  souplesse  et  la  force  de  sa  jeunesse,  et  il  le  prouva 
en  descendant  les  escaliers  de  la  maison  la  canne  sous  le  bras 
et  sans  appui,  ce  qu'il  ne  pouvait  faire  avant  la  séance  qu'ap- 
puyé sur  sa  canne  et  sur  la  rampe,  et  faisant  des  contorsions. 

Cet  heureux  résultat  ne  fut  pas  de  longue  durée,  et  après 
quarante-huit  heures  cet  homme  avait  perdu  tout  le  bienfait 
de  l'électricité.  Il  s'y  soumit  de  nouveau  plusieurs  fois,  mais 
il  n'avait  pas  plutôt  acquis  de  nouvelles  forces  qu'elles  l'a- 
bandonnaient, et  il  renonça  bientôt  avec  juste  raison  au  désir 
de  se  faire  rajeunir. 


ARï.    oio. 


Dissertation  sur  la  coqueluche  ;  son  traitement  par  le  sulfure  de 
potasse. 

M.  Blanc,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Beaucaire ,  a 
pidjlié  dans  la  Berue  médicale  (mars)  quelques  considérations 
s(U'  la  coqueluche.  Une  épidémie  qui  dernièrement  a  régné 
dans  le  pays  qu'il  habite,  et  dont  il  a  été  atteint  lui-même, 
lui  a  donné  l'occasion  d'étudier  avec  soin  cette  maladie  sur 
la<{uelle  il  avait  d'ailleurs  fait  des  recherches  spéciales. 

Suivant  ce  médecin,  la  coqueluche  consiste  en  une  sécré- 
tion morbide  de  la  muqueuse  bronchique,  sécrétion  spécifi- 
que, saturée  en  qvielque  sorte  d'hydrochlorate  de  soude,  dont 
l'action  irritante  fait  éprouver  le  picotement  vif  qui  déter- 
mine les  quintes.  Tous  les  malades,  en  effet,  conviennent  que 
la  matière  de  l'expectoration  a  une  saveur  Acre,  piquante, 
absolument  semblable  à  celle  que  détermine  le  sel  mainn,  et 
tellement  irritante  que  chez  certains  individus  la  voix  devient 
rauque  par  le  contact  répété  de  cette  humeur  sur  la  glotte. 

C'est  la  présence  de  cette  humeur  salée  dans  les  bronches 
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qui  détermine  les  actes  de  toux  convulsive,  accès  dont  oq  se 
rend  l'acilenient  raison,  puisque  le  contact  du  moindre  corps 
étranger,  même  insipide,  sur  la  muqueuse  bronchique,  en  dé- 
termine de  si  violons. 

Celle  altération  de  la  sécrétion  bronchique  n'a  du  reste  rien 
de  surprenant,  car  on  sait  que  la  bile  altérée  produit  parfois 
des  coliques  atroces,  que  les  larmes  deviennent  tellement  cor- 
rosives  qu'elles  enllammcut  les  joues;  pourquoi  la  nature  de 
l'humeur  bronchique  ne  deviendrait-elle  pas  irritante?  Il  est 
d'ailleurs  à  remarquei  que  cette  sécrétion  ne  conserve  sa  sa- 
veur que  pendant  que  dure  la  toux  convulsive,  et  que  les 
quintes  s'éloignent  et  diminuent  d'intensité  dès  que  la  matière 
de  l'expectoration  prend  le  caractère  des  bronchites  ordi- 
naires. 

Un  très-grand  nombre  de  remèdes  a  été  proposé  contre 
cette  maladie,  mais  le  seul  efficace  serait  celui  qui  ramène- 
rait la  sécrétion  bronchique  à  son  état  naturel.  Il  parait,  d'a- 
près de  nombreuses  observations,  que  la  racine  de  belladone 
en  poudre,  ou  son  extrait,  ont  procuré  d'incontestables  succès 
quand  on  a  eu  soin  d'employer  cette  racine  récemment  ré- 
coltée. Mais  un  médicament  qui  réussit  parfaitement  dans  la 
plupart  des  cas  est  le  sulfure  de  potasse  j  on  en  jugera  par  les 
observations  suivantes  : 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  atteint  de  la  coqueluche  de- 
puis vingt  jours,  avait  des  quintes  de  toux  violentes  et  fré- 
quentes, surtout  la  nuit.  La  matière  de  l'expectcuation  avait 
une  saveur  fortement  salée.  Il  fut  mis  à  l'usage  de  la  bella- 
done à  la  dose 'd'un  grain  quatre  fois  par  jour;  ce  moyen, 
employé  pendant  dix  jours,  n'eut  aucune  espèce  de  succès. 
Le  2()  janvier,  on  lui  fit  prendre  dix  grains  de  sulfure  de  po- 
tasse incorporés  dans  du  miel,  matin  et  soir;  aussitôt  amélio- 
ration sensible;  nuit  assez  calme,  et  quintes  moins  intenses. 
Les  deux  jours  suivans  même  dose  du  médicament,  et  la 
toux  était  déjà  simplement  catarrhale,  la  n^.atière  de  l'expec- 
toration n'était  plus  salée  ;  le  2  février  le  malade  était  entière- 
ment guéri. 

Un  jeune  honune  entra  à  l'Intpital  avec  de  très-fortes  quin- 
tes de  coqueluche;  la  face  était  bouille  et  injectée,  la  matière 
de  l'expectoration  acre  et  salée.  Pendant  neuf  jours  on  lui 
donna  l'extrait  de  belladone  à  la  dose  d'un  grain  quatre  fois 
par  jour.  Il  n'y  eut  que  très-peu  d'amélioration  ;  le  29  janvier 
il  prit  dix  grains  de  sulfure  de  potasse  matin  et  soir;  il  n'eut 
point  de  quintes  pendant  la  nuit;  le  sommeil  fut  paisible. 
Quatre  jours  de  l'emploi  de  ce  médicament  suinient  pour 
amener  une  guérisou  complète. 
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M.  Blanc,  qui  possède  un  grand  nombre  d'observations  de 
coqueluches  promptement  guéries  par  l'administration  du 
sulfure  de  potasse,  l'administre  d'après  les  âges  aux  doses 
suivantes  :  au-dessons  de  deux  ans,  un  grain  et  demi  ;  de  deux 
à  cinq  ans,  2  grains  ;  de  cinq  à  dix  ans,  5  grains;  de  dix  à 
quinze  ans,  6  grains;  de  quinze  ei  vingt  et  au-dessus,  9  à  10 
grains. 


Mémoire  sur  le  levier  des  accoucheurs;  dissertation  sur  l'application  du 
forceps  et  l'emploi  du  seigle  ergoté. 

M.  le  professeur  Flamant  a  public,  dans  le  J ourruil  complémentaire 
(i55«  cahier),  quelques  recherches  sur  1  application  du  levier,  pou- 
vant, dans  certains  cas,  remplacer  le  forceps. 

Les  avantages  de  cette  substitution  sont  de  diminuer  le  nombre  des 
instrumens,  de  rendre  plus  prompte  et  plus  facile  Icxtraction  de  la 
tète  du  fœtus,  et  enfin  de  ne  pas  effrayer  la  femme  par  l'aspect  d'uu 
instrument  de  si  longue  dimension. 

Le  levier  est  une  lame  de  fer  ou  d'acier  qui  sert  à  redresser  la  tète 
et  à  la  placer  dans  une  position  plus  favorable  à  sa  sortie.  Pour  y 
paiTenir,  on  relève  les  bosses  frontales  avec  l'indicateur  et  le  doigt 
du  milieu  d'une  main,  tandis  que  de  l'autre  on  introduit  l  instru- 
ment sous  l'occiput,  et  l'on  tire  fortement  pour  l'entraîner  dans  l'ex- 
cavation du  bassin.  Les  accoucheurs  conseillent  alors  d'abandonner 
l'expidsiou  du  fœtus  aux  forces  de  'a  nature  ,  ou  d  on  achever  l'ex- 
traction avec  le  forceps .  s'il  ne  survient  pas  de  contractions  suffi- 
santes. Mais  on  sent  qu'il  est  beaucoup  plus  simple  de  ne  plus  sus- 
pendre l'opération  une  fois  qu'elle  est  commencée,  et  d'entraîner  de 
suite  la  tête  au  dehors,  en  pressant  d'un  côté  avec  le  levier  et  de 
l'autre  avec  la  main  ,  faisant  fonction  de  seconde  branche  du  for- 
ceps. C'est  ainsi  que  ]\L  Flamant  se  conduisit  dans  les  observations 
suivantes  : 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  et  déjà  mère  de  trois  en- 
fans ,  était  arrivée  au  terme  d'une  cpiatrième  grossesse,  sans  autre 
accident  qu'une  fièvre  tierce,  suivie  d'infiltration  des  extrémités  ;  de- 
))uis  vijigt-quatre  heures  elle  était  en  travail  à  la  clinique  de  Stras- 
bourg. Les  contractions  de  l'utérus  étaient  faibles  et  rares,  et  ne  fai- 
saient pas  engager  dans  l'excavation  la  tête  encore  mobile,  et  dont 
1  occiput  était  arrêté  vers  la  cavité  coijloïde  gauche.  La  malade  saf- 
faiblissai  let  perdait  déjà  du  sang. 

On  jugea  l'application  du  forceps  nécessaire  ,  mais  cette  femme  , 
effrayée  du  volume  de  l'instrument,  ne  voulut  jamais  y  consentir,  et 
M.  Flamant,  pensant  qu'on  ne  pouvait  attendre  davantage  sans  com- 
promettre au  moins  le  salut  de  1  enfant,  employa  le  procédé  suivant  : 

11  se  fit  donner  le  levier,  qu  on  passa  par  dessous  les  cuisses  de  la 
femme  sans  qu  elle  s  en  aperçût ,  introduisit  dans  l'utérus  la  main 
droite  dont  les  doigts  accrochèrent  la  protubérance  occipitale,  qui 
tut  engagée  dans  la  fenêtre  de  la  cuiller  dirigée  par  la  main  gauche 
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Li-  manche  de  linstratnoiit  lut  alors  passO  dans  la  main  droite  ;  liii- 
dicatt'ur  et  le  doigt  du  milieu  de  la  main  gauche  furent  portés  sur 
les  bosses  frontales,  puis,  la  tige  de  rinslrurnent  étant  saisie  avec  le 
pouce  et  les  deux  derniers  doigts  de  la  même  maiu  ,  le  chirurgien 
imprima  à  la  tête  un  mouvement  de  bascule,  et  la  fit  descoudre  jus- 
que sur  le  périnée ,  en  suivant  l'axe  du  détroit  supérieur.  La  face 
lut  tournée  vers  la  courbure  du  sacrum,  et,  après  un  moment  de 
repos,  la  tète  complètement  extraite  sans  que  la  femme  se  fût  doutée 
qu  on  eût  employé  un  instrument  quelconque. 

Le  même  procédé  réussit  sur  une  femm<!  primipare,  en  lra\ail  de- 
puis deux  jours:  la  tête  de  l'enfant,  descendue  dans  l'excavation 
depuis  douze  heures,  pesait  sur  le  périnée,  qui  menaçait  de  se 
rompre.  La  suture  longitudinale  était  parallèle  au  diamètre  cocci- 
pubieu.  et  l'on  sentait  déjà  l'angle  postérieur  de  la  fontanelle  anté- 
rieure sous  la  symphise  du  pubis. 

M.  Flamant  essaya  vainement  à  faire  remonter  le  front,  en  pres- 
sant avec  deux  doigts  de  la  main  gauche  ,  tandis  que  de  la  main 
droite  il  appuyait  fortement  sur  le  périnée,  afin  de  faire  opérer  un 
léger  mouvement  de  bascule  .  qui  [lorlàt  1  occiput  au  devant  de  la 
Iburchelte.  ISe  pouvant  y  réussir,  il  lit  relever  par  des  aides  le  bassin 
de  la  leiiime,  e!  tandis  (ju'avec  la  main  dr(jile  il  pressait  sur  le  péri- 
née, de. la  main  gauche  il  fit  glisser  la  cuiller  du  levier  entre  le  jiéri- 
née  et  le  sonuuet  de  la  tête,  la  poussa  jusque  sur  l'occiput,  et  lors- 
qu'il fut  bien  saisi,  passa  la  tige  de  1  instrument  dans  la  naain  droite  : 
avec  lindicaleur  et  le  doigt  du  milieu  de  la  main  gauche  il  pressa 
fortement  les  côtés  de  la  lontanelle  au-dessous  du  pubis,  et,  tirant 
sur  l'occiput,  il  parvint  à  extraire  la  tête  sans  autre  accident  qu'une 
légère  déchirure  de  la  partie  antérieure  du  périnée. 

M.  rbtmant .  encouragé  par  ces  deux  succès,  a  plusieurs  fois  eu 
recours  à  1  application  du  levier,  et  conseille  jnême  cet  instrument 
de  préférer.ce  au  forceps,  lorsque  les  circonstances  sont  aussi  favo- 
rables, parce  qu'on  peut  l'appliquer  sans  en  prévenir  une  femme 
trop  timide,  et  même  en  dérober  la  vue  aux  assistans. 

Hé/le.rions.  Sans  vouloir  rappeler  ici  tous  les  reproches  que  l'on 
a  faits  au  forceps,  nous  ferons  remarquer  cjue  tant  de  dangers  ac- 
«■ompagnent  son  application,  que  les  praticiens  qui  parvieutlront  à 
la  rendre  plus  rare  auront  puissamment  contribué  à  perfectionner 
l'art  des  accouchemens.  Desormeaux  affirmait  que  sur  plus  de  deux 
cents  enfants  qu  on  amenait  au  monde,  on  n  était  pas  ordinairenienl 
dans  la  nécessite';  d  en  saisir  un  seid  avec  le  forceps.  Que  doil-ou 
tlonc  penser  des  praticiens  qui  ne  se  rendent  jamais  auprès  dune 
femme  en  travail,  sans  être  armés  de  cet  instrument,  qu'ils  apjili- 
(pient  au  moins  une  fois  sur  dix?  Quelle  pratique  vicieuse,  et  que 
li  accideiis  doivent  résulter  <le  ce  funeste  abus  ! 

Il  nous  semble  au  contraire  que  1  apjilic;ition  du  forceps  doit  être 
regardée  comme  un  moyen  «'xti'eme,  que  la  nécessité  seule  peut  fairi- 
adopter,  car  si  les  accidens  qui  en  sont  la  suit<'  peuvent-ètrc  attri- 
bués cjuelquelois  au  peu  de  dextérité  du  chirurgien,  il  en  est  aussi 
<lunt  la  plus  grande  habileté,  la  plus  sage  lenteur,  ne  peuvent  garan- 
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Ur.  On  pourra  bien,  avec  plus  ou  moins  d'adresse,  éviter  de  piucct 
le  col  de  la  matrice,  d'arracher  ou  <le  perforer  cet  organe,  de  cou- 
tondre  les  parois  du  vagin,  de  placer  liustrunient  sur  le  front  ou  sur 
la  face  de  l'eufanl,  de  prolonger  assez  l'opération  pour  que  le  fœtus 
meure  d'asphyxie  ;  mais  quel  accoucheur  peut  se  flatter,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  de  ne  pas  enlever  à  l'enfant,  par  une  pression 
sur  la  tête  avec  deux  lames  de  fer,  le  peu  de  vie  qui  lui  reste  encore, 
et  surtout  de  ne  pas  produire  chez  la  mère  des  désordres  qui  ne  se 
i-encontrent  presque  jamais  dans  un  accouchement  terminé  par  les 
seules  forces  de  la  nature? 

Chez  beaucoup  de  femmes,  la  vulve  et  le  périnée  sont  dispo- 
sés de  manière  qu'il  est  impossible  que  la  tête  d  un  fœtus  à  terme, 
embrassée  par  les  deux  cuillers  du  forceps,  puisse  être  amenée 
au  dehors  sans  déchirures  des  parties  molles ,  dans  uu  espace  as- 
sez étendu.  Il  y  a  peu  de  temps  encore,  nous  avons  vu  appliquer  cet 
instrument  par  un  piaticicn  distingué  de  Paris ,  chez  une  femme 
chargée  de  beaucoup  d'embonpoint.  Les  deux  branches  furent  pla- 
cées sans  difficulté,  et  la  tête  amenée  à  l'extérieur  avec  toutes  les 
précautions  possibles  ;  deux  aides  soutenaient  avec  force  le  périnée, 
et  quoique  l'accoucheur,  suivant  le  précepte  de  M.  Gardien,  n'exer- 
çât que  lentement  des  tractions  modérées,  et  qu'il  s'arrêtât  de  temps 
à  autre  pour  [lermettre  aux  parties  de  se  distendre,  il  ne  s'en  fit  pas 
moins  deux  larges  déchirures,  non  pas  dans  la  direction  du  raphée, 
qui  était  fortement  appuyé  .  mais  Tune  transversale  et  lautre  obli- 
que, à  partir  du  bord  inférieur  de  la  vulve.  Des  accidens  assez  gra- 
ves survinrent,  et  après  une  abondante  suppuration,  la  réunion  se  fit 
incomplètement,  et  la  femme  resta  dans  l'état  le  plus  fâcheux. 

Les  faits  de  cette  espèce  ne  sont  pas  rares,  et  les  anciennes  déchi- 
rures au  périnée,  que  l'on  observe  journellement  sur  un  si  grand 
nombre  de  femmes  délivrées  par  d'habiles  chirui'gicns.  prouvent  que 
l'application  du  forceps  n'est  pas  toujours  une  opération  aussi  simple 
que  quelques  accoucheurs  l'ont  avancé. 

C'est  contre  l'abus  dun  moyen  précieux  que  s'élèvent  ces  ré- 
flexions. Elles  doivent  faire  sentir  la  nécessité  de  no  recourir  à  cette 
opération  qu'après  avoir  !)ien  reconnu  rimj'uissance  de  la  nature  et 
l'inefiicacité  des  secours  de  l'art.  Parmi  les  moyens  que  nous  possé- 
dons pour  favoriser  l accouchement  naturel,  le  seigle  ergoté  doit 
sans  contredit  être  placé  au  premier  rang,  lorsque  la  terminaison  de 
lacconchemeut  est  retardée  par  Ja  nature  des  douleurs.  S<-'S  efl"ets  ont 
été  constatés  par  de  nombreuses  expéi'iences,  et  déjà,  dans  cet  ou- 
vrage, nous  avons  eu  plusieurs  fois  occasion  de  traiter  ce  sujet.  Mal- 
gré les  succès  obtenus  et  publiés  par  un  grand  nombre  de  praticiens, 
plusieurs  accoucheurs  se  sont  refusés  à  reconnaître  à  celle  substance 
la  vertu  que  nous  lui  attribuons ,  et  l'Académie  a  vu  dernièrement 
encore  s'élever  dans  son  sein  de  longues  diseussions  à  ce  sujet.  Les 
uns  ont  regardé  le  seigle  ergoté  comme  d'un  usage  extrêmement  pré- 
cieux, d'autres  au  contraire  l'ont  voulu  bannir  de  la  prati(|ue  comme 
très-nuisible  à  la  mère  et  à  l'enfant  :  ime  si  grande  divergence  d"o|)i- 
nions  surprendra  les  praticiens  qui  emploient  hubituellement  Ter- 
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got,  it  qui  non  onl  jamais  ohsrrvi-  deffets  fâcheux  (i);  luais  dvs 
faits  seuls  [)ourroiit  cclaircir  la  quislion ,  et  nous  allons  eu  ajouter 
quelques-uns  à  ceux  que  connaissent  déjà  nos  lecteurs. 

-M.  llapatcl.  docteur-mëdecin  à  Fontenay-sous-Bois  (Seine),  nous 
adresse  les  d«Hails  suivans  : 

a  L  ne  femme  âgée  de  trente-deux  am.  chargée  de  beaucoup  d  em- 
bonpoint, enceinte  de  son  septième  enfant,  me  fit  appeler  le  lo  fé- 
vrier, à  huit  du  soir.  Klle  souffrait,  disail-elle.  depuis  deux  jours  des 
douleurs  de  reins  insupportables;  le  loucher  pralaqué,  je  trouvai  un 
coi  mou,  souple  et  dilaté,  de  la  lar^çeur  d  une  pièce  de  trois  francs,  la 
tête  en  première  position.  Les  douleurs  de  reins  continuant  et  le  col 
ne  se  dilatant  pas  davantage,  je  la  tpiittai  à  onie  lieures,  eu  ordou- 
uaut  un  bain  de  siège,  des  vapeurs  émollientcs ,  etc.  Le  lendemain 
matin  ,  à  huit  heures,  elle  présentait  le  même  état  ;  seulement  elle 
était  très-fatiguée ,  et  répétait  à  chaque  instant  qu'elle  se  trouvait 
mal. 

«J'envoyai  chercher  un  flacon  de  seigle  ergoté  que  j'avais  recueilli 
moi-même  ;  j  eu  broyai  dans  uu  mortier  de  marbre  apporté  à  cet  ef- 
fet ,  et  lui  en  fis  avaler  dix  grains  dans  un  verre  d'eau  sucrée.  Au 
bout  de  dix-sept  minutes  cette  femme  fit  un  grand  cri,  accusant  une 
forte  douleur  dans  le  fondement  ;  cette  douleur  fut  longue,  et  bien- 
tôt suivie  d  nue  seconde,  qui  amena  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 
Le  col  présentait  déjà  une  dilatation  un  peu  plus  grande,  mais  bien- 
tôt tout  rentra  dans  le  calme  premier.  Je  voulus  donner  une  deuxième 
dose  d'ergot,  mais  craignant,  comme  elle  le  disait,  les  douleurs  du 
fondement,  ma  malade  s  y  refusa.  Enfin,  fatigué  d  attendre,  au  bout 
de  deux  heures  j'insistai,  et  la  forçai  presque  à  prendre  une  dose  à 
peu  près  égale  à  la  première.  A  peine  dix  minutes  étaient  écoulées 
que  de»  douleurs  se  firent  sentir,  et  nu  enfant  bien  conformé  fut 
bientôt  expulsé  sans  aucune  espèce  daccidens;  la  délivrance  suivit 
de  quelques  instans.  » 

Cette  observation,  ainsi  que  le  remarque  M.  Rapatel,  est  des  plus 
concluantes  en  faveur  du  seigle  ergoté,  et  si  dans  tous  les  cas  on 
n'obtient  pas  un  succès  pareil,  du  moius  est-il  constant  que,  donné 
avec  précaution,  il  n'en  résulte  jamais  daccidens.  L'observation  sui- 
vante, communiquée  par  .M.  le  docteur  Cartoaux  .  nous  semble  en- 
core plus  importante,  puisque  le  seigle  ergoté  fut  donné  dans  un  cas 
où  les  jours  de  la  mère  semblaient  gravement  compromis. 

<•  M""^  IL,  âgée  de  vingt-ans,  dune  bonne  constitution,  sentit,  le 
26  décembre  i85o  au  matin,  des  douleurs  pour  accoucher  :  peu  vives 
dans  le  début,  ces  douleurs  s'accrurent  vers  la  fin  de  la  journée,  et 
se  succédèrent  assez  rapidement  jusqu'au  milieu  de  la  nuit.  Dans 
cet  intervalle,  le  poids  conservant  de  la  force  et  la  malade  se  plai- 
gnant de  pesanteurs  de  tête,  une  saigiu'e  du  bi"as  lui  fut  pratiquée,  et 
elle  fut  plongée  dans  un  bain  tiède  d  une  heure.  Vers  trois  heures  du 
matin,  le  col  offrait  une  dilatation  de  la  largeur  de  la  paume  de  la 
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main,  et  la  lèto  plongeait  dans  l'excavatiou  du  bassin,  l'ientût  la 
poche  des  eaux  qui  faisait  saillie  se  rompit,  et  il  s'écoula  une  cer- 
taine cjuantité  d  un  liquide  roussàtre ,  puis  enfin  du  sang  pur.  La 
malade  fut  aussitôt  placée  sur  le  lit  de  misère,  et  maintenue  dans  la 
position  horizontale,  afin  de  medùrer  autant  que  possible  l'écoule- 
ment du  sang.  Ce  moyen  n'eut  pourtant  qu'un  succès  momentané. 
Bientôt  le  sang  reparut,  et  eu  même  temps  les  douleurs  diminuèrent 
et  finirent  par  cesser  complètement. 

«Cet  état  d'inertie  de  la  matrice,  joint  a  la  sortie  du  sang  par  les 
parties  génitales,  semblait  ne  laisser  d  autres  ressources  pour  la  ter- 
minaison de  raccouchcmcnt  que  ra|)plicalion  du  forceps,  à  laquelle 
je  me  proposais  d'avoir  recours,  lorsqu'il  me  vint  à  lidée  de  tenter 
d'abord  l'usage  du  seigle  ergoté. 

»A  cinq  heures  du  matin,  trente  grains  de  cette  substance  furent 
en  conséquence  mis  dans  un  verre  d  eau  sucrée ,  et  donnés  à  la  ma- 
lade par  cuillerée  à  bouche,  à  distance  de  quatre  à  cinq  minutes  à 
peu  près.  A  peine  les  deux  tiers  de  cette  potion  eurent-ils  été  avalés, 
que  de  fortes  douleurs  se  firent  sentir,  et  terminèrent  l'accouchement 
vers  six  heures  et  demie. 

"Une  perte  légère,  produite  sans  doute  par  l'accumulation  de 
quelques  caillots  dans  lintérieur  de  la  matrice,  eut  encore  lieu  après 
la  délivrance,  mais  elle  fut  promplemtnt  arrêtée  par  l'extraction  de 
ces  caillots,  et  des  frictions  faites  sur  l'abdomen.  » 

On  voit  que  dans  cette  observation  l'ergot  a  été  administré  chez 
une  femme  primipare ,  et  que  son  effet  a  été  aussi  assuré  que  chez 
celles  qui  ont  eu  plusieurs  enfans,  ce  qui  démontre  combien  est  peu 
fondée  la  répugnance  de  plusieurs  accoucheurs  à  employer  cette  sub- 
stance dans  des  cas  semblables.  .Nous  n'avons  jamais  remarqué  que 
celte  circonstance  apportât  la  moindre  dilTéreuce  dans  ses  eflets ,  et 
Uy  a  quelques  jours  encore  nous  avons  eu  l'occasion  d  en  faire  1  es- 
sai chez  une  jeune  dame  de  vingt-deux  ans,  enceinte  pour  la  pre- 
mière fois ,  et  qui  réclama  nos  soins  dès  les  premières  douleurs  de 
l'enfantement.  Ces  douleurs  maichèrent  tiès-régulièrement  jusqu'à 
ce  que  le  col  fût  dilaté  de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  époque 
à  laquelle  elles  devinrent  presque  nulles,  et  s'accompagnèrent  d  une 
si  grande  faiblesse,  que  la  mère  éprouvait  à  chaque  instant  des  syn- 
copes incomplètes.  Depuis  deux  heures  il  ne  survenait  plus  que  de 
temps  à  autre  dans  les  reins  de  très-légères  douleurs ,  qui  n'arra- 
chaient q'je  de  faibles  plaintes.  La  bouche  était  sèche,  et  la  femme 
excessivement  abattue.  Trente  grains  de  seigle  ergoté  furent  donnés 
dans  deux  onces  d'eau  de  tilleul ,  et  pris  par  cuillerée  à  bouche  dans 
lespace  d  une  demi-heure.  Selon  notre  habitude ,  voulant  bien  re- 
connaître l'eflet  de  cette  substance,  nous  laissâmes  la  femme  couchée 
sur  le  lit  de  misère,  où  elle  gisait  sans  aucune  énergie.  Dix  minutes 
après  la  prise  de  la  dernière  dose ,  un  enfant  bien  portant  fut  ex- 
pulsé. La  délivrance  suivit  de  près,  et  il  n'est  survenu  absolument  au- 
cun accident. 

On  a  pu  remaïquer  que  dans  ces  trois  observations ,  le  seigle  ci- 
5;t>té  n  a  été  administré  que  lorsque  le  col  était  fort  mou  ou  fort  d* 
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l..lc.  H  -icrail  iiiipriulciil  d'y  ref'oiirir  dans  des  condilious  opposéej*. 
(Il-  uiciiic  que  lurs(|u  il  existe  un  vice  de  conf<jruiation  au  bassiu. 
Les  praticiens  remploieront  d  ailleurs  toujours  à  propos  ,  en  »e  rap- 
pelant que  cetle  substance  n'a  que  la  |>ropriété  d  activer  les  coatrac- 
lions  utérines  pour  un  temps  seulem<'nt,  et  que  par  conséquent  il  est 
plusieurs  circonstances  dans  lesquelles  son  eniploi  serait  contrin- 
diqué. 

ART.    5i2. 

Empoisonnement  par  l'acide  arsenieiix  mêle  d  des  matières  ani- 
males. 

M.  Orfila  fut  mandé  il  y  a  quelque  temps  avec  deux  de  ses 
confrères  pour  reconnaître  si  des  accidents  graves  survenus 
chez  quatre  individus  ne  dépendaient  point  d'un  empoison- 
nement par  l'arsenic.  Déjà  deux  des  personnes  étaient  mor- 
tes et  des  experts  avaient  déclaré  que  les  matières  recueillies 
dans  leur  estomac  ne  contenaient  aucune  substance  véné- 
neuse, se  fondant  d'une  part  sur  ce  que  la  liqueur  suspecte 
ayant  été  analysée  on  n'avait  trouvé  aucime  trace  de  poison, 
et  de  l'autre  sur  ce  que  cette  même  liqueur  ayant  été  admi- 
nistrée à  des  animaux  ils  n'avaient  éprouvé  aucun  accident 
fâcheux 

Cependant  cette  liqueur,  retirée  du  canal  digestif  des  indivi- 
dus qui  venaient  de  succomber,  contenait  une  quantité  nota- 
ble d'acide  arsenieux. 

Voici  les  expériences  que  fit  M.  Orfila  pour  le  reconnaître  : 

La  liqueur  était  a  peine  colorée,  mais  visqueuse  et  fi>rte- 
meut  nntmalisée.  L'hydrosulfate  de  soude  et  l'acide  hydro- 
suUuriqne  ne  produisirent  aucun  précipité  ;  c'est  que  l'acide 
arsenieux  peut  être  mascjné  par  une  njatiére  animale  en  dis- 
solution au  point  de  ne  pas  iaunir  par  l'acide  hydrosulfurî- 
que ,  mais  il  suffit  de  détruire  cette  matière  animale  pour 
permettre  au  sulfure  jaune  d'arsenic  de  se  former. 

Jiii  efl'et,  on  fit  bouillir  la  liqueur  pendant  un  quart  d'heure; 
il  se  coagula  une  grande  (piantité  d'albumi:ie;  on  filtra  et  l'on 
obtint  une  liqueur  claire,  qui  précipita  aboiidaiiunent  par  quel- 
ques gouttes  d'acide  hydrosulfiirique.  (^e  précipté,  recuelli 
sur  un  filtre,  lavé,  desséché  et  traité  à  la  chaleur  de  la 
lampe  à  alcool  dans  un  petit  verre,  après  avoir  été  mélangé 
avec  de  la  potasse  et  du  charbon,  laissa  volalili;er  l'arsenic 
luétalliquc. 

Quant  aux  expériences  sur  les  animaux,  dès  long -temps 
M.  Orfila  a  démontré  combien  peu  elles  pouvaient  dénoter 
la  présence  d'une  matière  vénéneuse,  car  si  l'animal  auquel 
on  l'a  fait  avaler  succombe  au  bout  de  quelques  inslans  on 
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a  prouvé  que  Cfille  substonce  est  vénélieiise  pour  lui,  mais 
on  ne  prouve  point  qu'elle  l'ait  été  pour  In  personne  qui  a 
succombé,  et  si  l'animal  ne  succombe  pas  ou  ne  paraît  pas 
{gravement  incommodé,  on  ne  peut  conclure  (pie  la  substance 
ingérée  n'ait  pas  été  vénéneuse  pour  la  personne  supposée 
empoisonnée  ;  trop  de  circonstances  particulières  à  chaque 
individu  favorisant  l'empoisonnement,  ou  s'opposant  à  ses  l'u- 
nestes  effets  sur  l'économie. 

Ne  sait- on  pas  d'ailleurs  que  les  substances  solides  ou  li- 
quides retirées  du  canal  dij^estif  d'une  personne  morte  em- 
poisonnée peuvent  ne  plus  être  vénéneuses,  soit  à  cause  de  lu 
décomposition  du  poison  dans  l'estomac,  soit  à  cause  de  son 
expulsion  ou  de  son  absorbtion?  [Journ.  de  CIdm.) 


Nouveau  procédé  pour  temponner  les  fosses  nasales  dans  le  cas 
Wcpistaxis. 

M.  Jacquelin,  chirurgien  de  l'hospice  civil  de  Montereau 
(Seine-et-Marne),  nous  fait  part  de  l'observation  suivante  : 

«  Il  y  a  huit  à  neuf  ans,  je  fus  appelé  près  d'un  homme  qui 
avait  une  épistaxis  qui  durait  depuis  plus  de  six  heures.  II 
avait  pendant  ce  temps  perdu  une  quantité  considérable  de 
sanji;,  le  pouls  était  très-faible,  la  face  pille,  les  lèvres  décolo- 
rées, les  extrémités  froides  :  tous  les  moyens  ordinaires  avaient 
tour  à  tour  été  employés  sans  succès,  l'hémorrhagie  conti- 
nuait, et  le  malade  tombait  dans  de  fréquentes  sjncopes. 
N'ayant  point  à  ma  disposition  de  sonde  de  Belioc,  j'imaginai 
de  prendre  un  bout  de  til  retord  long  de  dix-huit  pouces,  de 
rouler  une  de  ses  extrémités  de  la  grosseur  d'un  grain  de  che- 
nevis,  et  »!e  l'enduire  de  cire.  J'introduisis  ce  bout  de  fd  ainsi 
préparé  dans  la  narine,  après  l'avoir  préalablement  nétoyée 
des  caillots  et  du  sang  qui  coulait  toujours  en  abondance  ;  le 
bout  de  fil  introduit  le  plus  haut  possible  dans  la  narine,  je 
conseillai  au  malade  de  faire  de  fortes  inspirations,  et  lui  fis 
observer  que  sitôt  qu'il  lo  sentirait  dans  sa  gorge,  il  eût  à 
m'en  prévenir,  ce  qui  eut  lieu  assez  promptemenl  :  alors, 
avec  des  pinces,  j'allai  saisir  le  bout  de  fil,  et  l'attirai  au  de- 
hors de  la  bouche;  je  fixai  à  son  extrémité  un  bourdonnet  de 
charpie,  et,  en  retirant  l'autre  bout  de  fil  pendant  par  la  na- 
rine, je  conduisis  le  bourdonnet  de  charpie  à  l'ouverture  pos- 
térieure. J'ai  ensuite  tamponné  l'ouverture  antérieure,  et,  dans 
l'instant,  l'hémorrhagie  a  complètement  cessé.  J'ai  laissé  cet 
appareil  pendant  vingt-quatre  heures  ,  sans  que  le  malade 
s'en  trouvât  incommodé. 
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»Jc  viens  de  renouveler  ce  procédé,  qui  ma  également 
parfaitement  réussi.  » 

ART.   3 14. 

De  la  ponction  de  la  poitrine  préférée  d  la  paràcenthèse  dans  le 
cas  d' liydrothorax  suite  d'une  pleurésie  aiguë. 

Le  n"  22  du  Journal  hebdomadaire  contient  une  observation 
intéressante  d'épanclu-ment  pleuiélique  traité  par  la  simple 
ponilion  des  parois  de  la  poitrine.  M.  Martin  Solon,  faisant  à 
l'Holol-Dieu  le  service  de  M.  llécamicr,  eut  à  traiter  un  hom- 
me âgé  de  dix-huit  ans  qui,  après  avoir  été  mouillé  étant  en 
sueur,  éprouva  du  frisson,  de  la  céphalalgie,  des  envies  de 
von)ir  et  des  douleurs  abdominales  :  il  présentait  à  un  haut 
degré  tous  les  sympti'imes  d'une  fièvre  catarrhale  ou  d'une 
gastro- entérite  compliquée  de  bronchite  intense.  Plusieurs 
applications  de  sangsues  à  l'épigastre  et  à  l'anus,  des  ventou- 
ses mouchetées,  des  vésicatoires  volans,  des  boissons  adou- 
cissantes furent  tour  à  tour  opposées  à  cette  maladie,  qui  n'eu 
fit  pas  moins  de  r;tpides  progrès.  Le  trente-cinquième  jour, 
après  plusieurs  allernatives  de  mieux  et  de  pire ,  on  remar- 
qua que  le  tissu  cellulaire  de  la  face  et  de  tout  son  corps  était 
le  ^.iége  de  boufllssure  ou  infiltration  séreuse.  Le  malade  avait 
eu  du  fri>son  la  veille  ,  le  pouls  était  plus  fréquent ,  il  toussait 
souvent  et  expectorait  aver  peine;  il  présentait  à  l'auscultation 
un  point  d'égophonie  vers  l'angle  iniérieur  do  l'omoplate 
gauche. 

On  reconnut  donc  aisément  à  ces  signes  un  cotnmencemerit 
de  pleuré.>-ie  accompagnée  déjà  d'un  léger  épanchemeiit.  Le 
sujet  étant  trop  faible  pour  supporter  une  abondante  saignée, 
quatre  ventouses  mouchetées  furent  appliquées  suriecôlé  gau- 
che du  thorax,  et  le  malade  mis  à  l'usage  des  boissons  chaudes 
et  adoucissantes. 

Par  la  négligence  de  l'élève  externe  ces  ventouses  furent 
appliquées  sur  le  côlé  droit.  Le  lendemaiîi  le  son  était  plus 
obscur,  l'éguphonic  plus  étendue ,  la  respiration  moins  di- 
stincte, il  y  avait  de  Toppressioii.  et  le  malade  restait  couché 
sur  le  dos  ou  sur  le  côté  droit,  [f  csicatoire  volant  sur  le  point 
douloureux.)  Les  jours  suivans  l'épauchement  devenant  plus 
abondant,  la  respiration  et  l'égopho'iie  cessèrent  de  se  faire 
entendre,  la  malilé  fut  plus  évidente,  et  enfin  tout  le  côté  gau- 
che cessa  de  participer  à  la  respiialion,  tandis  que  le  côlé 
droit  s'élevait  et  s'abaissait  plus  que  de  coutume.  Le  malade 
restait  couché  stir  le  dos,  et  s'il  s'inclinait  sur  un  côté,  ce 
n'était  plu?  que  sur  le  côté  gauche.  {Second  vcsicatoire  votant^ 
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boissons  chaudes  et  nitrces,  deux  tasses  de  lait.)  Le  huitième 
jour  il  y  avait  un  énorme  épanchement  s'élevant  jusqu'à  la 
clavicule.  Le  malade  se  tenait  sur  le  côté  gauche;  l'oppres- 
sion était  extrême,  la  face  pâle,  bouffie,  couverte  de  sueurs, 
le  pouls  petit,  IVéquent,  dépressible  ;  tout  le  côté  de  la  poi- 
trine faisait  entendre  un  son  mat  à  la  percussion.  M.  Martin 
Solon  ,  trouvant  son  état  tout-à-fait  désespéré,  pensa  que  la 
ponction  seule  pouvait  mettre  quelque  chance  de  guérison 
en  sa  faveur ,  bien  que  ce  moyen  lui-même  ne  laissât  pas 
concevoir  beaucoup  d'espérances.  Il  se  rendit  donc  auprès 
de  lui  après  la  visite,  mais  son  état  était  tellement  aggravé 
qu'il  hésita  un  instant  à  pratiquer  l'opération.  Cependant  un 
trois  quarts  du  volume  d'une  grosse  plume  fut  plongé  dans 
l'intervalle  qui  sépare  la  septième  de  la  huitième  côte  en  se 
rapprochant  le  plris  possible  du  bord  supérieur  de  cette  der- 
nière; celte  ponction  fut  très  -  tacile  et  peu  douloureuse,  et 
dès  que  !a  tige  fut  rétirée,  il  s'écoula  par  la  canule  un  li- 
quide clair  et  de  couleur  citrine.  Deux  livres  et  demie  à 
peu  près  furent  retirées,  et  lorsque  l'arcade  formée  par  le  jet 
du  liquide  eut  diminué  graduellement  de  force  et  d'étendue 
on  enleva  la  canule  afin  de  ne  pas  permettre  à  l'air  de  péné- 
trer dans  la  poitrine  pendant  l'inspiration.  Un  double  mor- 
ceau de  diachilon  gommé  fut  placé  sur  la  plaie,  et  le  malade, 
dont  la  respiration  se  faisait  beaucoup  plus  facilement,  re- 
prit la  position  qu'il  avait  avant  l'opération.  Quoique  les 
symptômes  alarmans  fussent  en  partie  dissipés,  on  reconnais- 
sait encore  à  la  percussion  que  le  liquide  s'élevait  j\isqu'à  la 
clavicule.  La  nuit  l'oppression  augmenta,  il  survint  du  délire 
et  il  mourut  le  lendemain  au  soir. 

A  l'autopsie  on  trouva  quatre  à  cinq  pintes  de  liquide  ci- 
trin  dans  la  cavité  des  plèvres;  cette  séreuse  était  récouverte 
dans  toute  son  étendue  d'une  fausse  membrane  d'une  ligne  et 
demie  à  peu  près  d'épaisseur.  Le  poumon  de  ce  côté  avait 
beaucoup  perdu  de  <=;on  volume  et  ne  contenait  aucune  bulle 
d'air;  toutes  les  parties  mises  sur  l'eau  se  précipitaient  au 
fond  du  vase. 

M.  Martin  Solon  pense  que  l'amélioration  que  l'on  a  ob- 
tenue est  suffisante  pour  engager  les  praticiens  à  ne  pas  né- 
gliger un  moyen  qui,  employé  seul  ou  concurremment  avec 
l'empyème,  a  procuré  plus  d'un  succès  dans  des  cas  déses- 
pérés. Suivant  ce  médecin,  il  faudrait  pratiquer  cette  opéra- 
tion avant  que  le  malade  fût  ainsi  réduit  à  l'extrémité,  et 
combattre  en  même  temps  la  cause  de  l'épanchement  par  de 
larges  cautères  appliqués  sur  les  parois  de  la  poitrine;  la  di- 
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{,'it:ilt'  t'I  1«;  nitrale  de  potasse  à  hautes  doses  faciliteraient  en 
même  temps  la  résorption  de  la  sérosité. 

Il  serait  ans«i  préi'éraLle  de  plftnger  plus  bas  le  trois-quarts 
entre  la  huitième  et  la  neuvième  eôte,  et  faire  ensuite  incliner 
un  peu  le  malade  du  côté  de  l'épancliemcnt  pour  obtenir  une 
plus  faraude  quantité  de  liquide,  et  s'opposer  à  ce  que  l'air 
pénétrât  dans  la  poitrine. 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'extraire  à  la  fois  toute  la  quantité 
du  liquide  épanché;  en  pratiquant  successivement  plusieurs 
ponctions  on  faciliterait  le  développement  progressif  du  pou- 
mon, qui,  recouvert  de  fausses  membranes,  ne  se  laisse  point 
subitement  dilater,  et  l'on  s'opp9?erail  ainsi  à  l'entrée  de  l'air 
dans  la  poitrine,  qui,  dans  Topéralion  de  l'empyème,  s'intro- 
duit entre  le  poumon  et  les  plèvres,  se  dilate  par  la  chaleur, 
et,  prenant  la  place  du  liquide  que  l'on  vient  de  retirer,  s'op- 
pose à  l'adhésion  des  parties. 

Enfin,  M.  Martin  Solon,  pensant  que  s'il  eût  pratiqué 
cette  opération  plus  tôt,  s'il  eût  placé  en  même  temps  des 
cautères  sur  la  poitrine,  et  surtout  s'il  eût  retiré  une  plus 
grande  quantité  de  liquide  en  faisant  pencher  son  malade  sur 
le  côté,  cette  opération  aurait  peut-être  été  suivie  de  succès, 
n'hésite  pas  à  conseiller  les  ponctions  répétées  de  la  poitrine, 
secondées  d'un  traitement  actif  et  approprié. 

A  l'appui  des  réflexions  de  M.  iMartin  Solon,  M.  Montault 
a  publié  dans  le  28'  cahier  du  même  journal  une  autre  ob- 
servation de  pleurésie  avec  épanchement,  où  l'empyème  fut 
pratiquée  sans  succès,  l'air  s'étant  introduit  dans  la  poitrine. 

Unhonime  âgé  de  trente-un  ans,  convalescent  d'une  dyssen- 
terie,  fut  pris  subitement  d'une  douleur  vive  au-dessous  du 
téton  gauche,  avec  toux  fréquente  et  difficile.  Il  entra  à  l'hô- 
pital de  la  Charité,  présentant  un  son  obscur  à  la  partie  posté- 
rieure et  latérale  gauche  de  la  poitrine,  absence  de  respira- 
tion, et  léger  retentissement  de  la  voix  dans  ces  points  ;  il  fut 
saigné  plusieurs  fois,  et  on  lui  mit  un  grand  nombre  de  sang- 
sues ;  mais  le  son  devint  de  plus  en  plus  mat  dans  tout  le  côté 
gauche  de  la  poitrine,  et  le  neuvième  jour  de  son  entrée  il 
était  couché  sur  le  côté  gauche,  la  respiration  était  haute, 
iVéquente,  les  traits  altérés,  les  yeux  hagards,  la  suffocation 
imminente.  M.  Roux,  appelé  en  consultation,  pratiqua  im- 
médiatement l'opération  de  l'empyème  de  la  manière  sui- 
vante :  Après  plusieurs  incisions  d'un  pouce  et  demi  de  lon- 
gueur, laites  par  le  bistouri  vers  le  milieu  du  troisième  ou 
quatrième  espace  intercostal  gauche,  en  comptant  de  bas  en 
haut,  il  arriva  à  la  plèvre,  et  y  enfonça  un  Irois-quarts  de 
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deux  lignes  de  diamètre  ;  iiu  buut  de  sonde  de  gomme  ùlasti^ 
que  de  quatre  pouces  de  longueur  fut  introduit  dans  sa  ca- 
nule, et  donna  issue  à  une  livre  environ  d'une  sérosité  fauve  et 
transparente.  Le  malade  fut  aussitôt  soulagé,  et  la  respiration 
devint  plus  libre.  La  sonde  fut  ensuite  bouchée  et  enfoncée 
de  deux  pouces  environ  dans  la  cavité  pleurale,  y  compris 
l'épaisseur  des  parois  thoraciques,  et  fixée  par  un  ruban  au- 
tour de  la  poitrine. 

Le  soulagement  dura  six  heures,  au  bout  desquelles  il  sur- 
vint de  la  toux  et  de  l'oppression  ;  on  retira  huit  à  dix  onces 
de  sérosité  ;  le  calme  se  rétablit,  et  la  poitrine  fut  ainsi  vidée 
pendant  plusieurs  jours.  Bientôt  il  sortit  une  grande  quantité 
d'air,  dont  la  présence  était  d'ailleurs  annoncée  par  un  son 
très-clair  dans  tout  le  côté  gauche,  et  l'absence  complète  de 
la  respiration. 

Le  sixième  jour  de  l'opération  l'air  pénétra  dans  la  plèvre; 
à  chaque  inspiration  il  s'écoulait  par  la  plaie  une  sérosité  pu- 
rulente et  fétide,  l'oppression  était  très-grande,  et  la  parole 
entrecoupée.  La  sonde  fut  enlevée,  et  l'on  pansa  comme  dans 
le  cas  de  plaie  simple  ;  mais  l'air  continua  à  passer  par  la  bles- 
sure, et  le  quatorzième  jour  le  malade  expira. 

A  l'autopsie  on  trouva  une  grande  quantité  d'air  dans  la 
poitrine,  la  plèvre  enflammée  et  couverte  d'un  grand  nom- 
bre de  fausses  membranes,  une  petite  quantité  de  fluide  séro- 
purulent,  et  le  poumon  refoulé  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale. 

M.  Montault,  considérant  que,  bien  que l'empjème  fût  habi- 
lement exécutée,  il  y  a  eu  introduction  de  l'air  dans  la  plèvre, 
et  que  cet  accident  a  déterminé  la  mort,  pense  avec  M.  Mar- 
tin Solon  que  dans  des  cas  de  ce  genre  plusieurs  ponctions 
pratiquées  successiveraent  offriraient  plus  de  chances  de 
succès. 


ART.    OlD. 


Empoisonnement  par  V acétate  de  morphine;  par  le  laudanum  ; 
réflexions  pratiques. 

Un  jeune  homme,  à  la  suite  d'une  maladie  longue  et  dou- 
loureuse qui  lui  fit  perdre  le  sommeil,  contracta  l'habitude  de 
Jjrendre  de  l'opium  brut,  et,  en  augmentant  graduellement  les 
doses  dans  l'espace  de  quatre  ans,  était  parvenu  au  point  d'en 
mâcher  et  d'en  avaler  trois  gros  par  jour  sans  se  procurer 
autre  chose  qu'un  mauvais  sommeil,  précédé  pendant  plu- 
sieurs heures  de  grandes  agitations. 

Depuis  un  an  il  avait  renoncé  à  l'usage  de  l'opium,  lorsque, 

T.     II.  lO 
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\  cillant  se  donner  la  mort,  il  avala,  l'estouiac  étant  vide  d'ali- 
fnens,  dix  grains  d'acétate  de  morphine.  Au  bont  de  dix  mi- 
nutes, n'éprouvant  qu'un  peu  de  gaité,  il  prit  de  nouveau 
trente-huit  à  quarante  grains  de  cette  même  substance  sans 
addition    de  hquidc. 

Après  quelques  minutes  il  ressentit  une  grande  faiblesse, 
avoua  à  ses  parens  qu'il  s'était  empoisonné  ave*;  de  l'acétate 
de  morphine,  et,  s'asscyant  sur  une  chaire,  appuya  un  bras 
et  la  tête  sur  le  dossier  du  siège  et  perdit  connaissance. 
M.  Castara,  chirurgien  de  l'hospice  de  Lunéville,  appelé  aus- 
sitôt, trouva  ce  iiialheurejx  sans  mouvement,  dans  un  assou- 
pissemenr  carotique ,  la  figure  pûle,  les  lèvres  violettes,  les 
mâchoires  non  serrées,  les  yeux  immobiles,  les  pupilles  ré- 
trécies,  le  pouls  dur  et  plein,  et  tous  les  muscles  dans  un  état 
complet  de  relâchement. 

On  chercha  vainement  à  lui  faire  avaler  de  l'eau  émélisée  : 
la  déglutition  était  impossible;  alors  une  forte  saignée  du  bras 
fut  pratiquée  ,  et  aussitôt  le  malade,  s'éveillant  comme  en 
>ur.-atjt,  demanda  où  il  était  et  ce  qu'on  lui  voulait.  Quoiqu'il 
répondît  clairement  à  toutes  les  questions,  il  tombait  bientôt 
dans  nue  somnolence  tranquille  dés  qu'on  cessait  de  Ini  par- 
ler. Il  n'accusait  de  douleur  nulle  part,  et  ne  se  plaignait  que 
d'u:î  léger  prurit  sur  le  dos  et  les  membres,  et  d'un  malaise 
général  avec  sentiment  de  brisement  par  tout  le  corps.  On 
lui  donna  en  deux  fois,  à  un  quart  d'heure  d'intervalle,  qua- 
tre grains  de  tartre  stibié  dans  un  verre  d'eau,  et  un  lavement 
purgatif  avec  addition  de  trois  grains  d'émélique. 

L'assoupissement  se  dissipa  de  plus  en  plus;  et  comme  il 
se  plaignait  encore  de  malaise,  IM.  Castara  voulut  pratiquer 
une  nouvelle  saignée,  mais  le  malade  s'y  opposa;  on  se  borna 
à  une  forte  infusion  de  caf'é  et  à  la  limonade  tartrique.  A  une 
heure  du  malin  il  survint  des  vomissemens  abondans,  et  la 
convalescence  ou  plutôt  la  guérison  en  fut  la  suite. 

(  Journal  de  Clùm.  Méd.) 

Nous  joignons  h  cette  observation  un  second  fait  très-curieux,  et 
qui  nous  est  conuuunic|né  par  M.  le  docteur  Garleaux  :  nos  lecteurs 
ne  verront  pas  sans  intéièl l'exposé  succinct  des  symptômes  et  du  trai- 
lement  de  l'énipoisonnemcnl  par  l'opium,  que  ce  médecin  a  tracé  à 
la  suite  de  sou  o])servalion. 

■I  M.  Fi.,  r>gé  de  Irêufe-six  ans.  d'une  haute  stature,  mais  d'une 
«■onstilutiou  délicate,  fut  pris  le  27  février  i83i,  à  la  suite  d'un  pelit 
vo\age  |iendanl  lequel  il  avait  été  exposé  au  froid  et  à  la  pluie  ,  de 
frissons  et  de  douleurs  dans  les  membres.  L'impression  morale  vive 
(lu  il  ressentit  à  sou  retour,  en  apjirenant  la  maladie  d'un  de  ses  en- 
fans,  agcrava  son  mal,  et  tous  les  symptômes  d'une  fièvre  muqueuse 
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se  déclarèrent.  T-e  repos  au  lit ,  la  diète ,  les  boissons  délayantes  et 
quelques  dérivatifs  furent  aussitôt  mis  en  usage. 

»  Au  disième  jour  de  la  maladie,  un  point  douloureux  se  fit  sentir 
au  côté  droit  de  la  poitrine,  la  respiration  devint  gênée,  et,  l'air  péné- 
trant faiblement  dans  le  poumon  de  ce  côté,  on  eut  recours  à  une 
application  de  sangsues,  qui  parurent  amener  un  bien  notable. 

»Les  choses  étaient  dans  cet  état,  lorsqu'une  nouvelle  garde,  pla- 
cée près  du  malade,  croyant  administrer  une  cuillerée  d'un  julep 
qui  avait  été  prescrit  pour  la  nuit,  lui  fit  avaler  une  cuillerée  de  lau- 
danum de  Piousseau  contenu  dans  une  fiole  dont  M.  L.  s'était  pré- 
cédemment servi  eu  frictions  pour  calmer  des  douleurs  rhumatis- 
males auxquelles  il  était  sujet.  La  saveur  nauséabonde  de  cette  sub- 
stance décela  bientôt  la  méprise  au  malade,  qui  me  fit  appeler  aussitôt. 
Dix  minutes  environ  s'étaient  écoulées  lorsque  j'arrivai  près  de  lui, 
et  voici  l'état  dans  lequel  je  le  trouvai  : 

"Moral  profondément  altéré  par  la  crainte  de  la  mort,  face  rouge, 
yeux  animés  ,  hagards,  pouls  intermittent,  agitation  extrême,  con- 
trastant singulièrement  avec  létat  de  faiblesse  dans  lequel  je  l'avais 
laissé  peu  de  temps  avant  l'ingestion  du  poison  ;  sécheresse  de  la 
bouche,  soif  vive,  nausées,  légère  moiteur  répandue  sur  tout  le  vi- 
sage. 

«Pensant  que  le  poison  devait  être  presque  entier  dans  l'estomac, 
je  me  disposais  à  administrer  un  vomitif,  lorsque  de  nouvelles  nau- 
sées eurent  lieu  ;  j'en  profitai  alors  et  me  contentai ,  vu  lirritabilité 
extrême  de  l'estomac  ,  d'administrer  un  demi-verre  d'eau  tiède,  qui 
fut  presque  immédiatement  rejeté  par  le  vomissement,  que  je  favo- 
risai en  titillant  la  luette  et  en  inti'oduisant  deux  doigts  dans  la  gorge 
du  m.3lade.  Cette  eau ,  légèrement  colorée  en  jaune  et  dune  odeur 
vireuse,  ne  me  permit  pas  de  douter  qu'elle  n'eût  entraîné  une  partie 
du  poison  ;  trois  ou  quatre  fois  je  réitérai  lingestion  seulement  d'une 
petite  quantité  d'eau  tiède,  dans  la  vue  d'étendre  le  moins  possible  le 
poison,  et  en  ayant  soin,  pour  prévenir  son  absorption,  de  déterminer 
aussitôt  le  vomissement  par  la  titillation  de  la  luette.  Les  derniers 
vomissemeus  firent  rendre  au  malade  leau  telle  qu'il  l'avait  prise,  et 
les  efforts  qu  il  faisait  ayant  amené  quelques  crachats  sanguinolens, 

1"e  m'abstins  de  faire  vomir  de  nouveau,  et  ne  songeai  plus  qu  à  com- 
>attre  les  accidens  qui  pouvaient  résulter  de  la  partie  du  poison  ab- 
sorbée. 

»En  conséquence,  dans  le  but  de  prévenir  la  congestion  cérébrale, 
j'enlevai  promptement  l'amadou  qui  couvrait  les  piqûres  de  sang- 
sues,  et  par  des  lavages  fréquemment  renouvelés,  je  parvins  à  rap- 
peler l'écoulement  du  sang.  Des  frictions  lurent  en  même  temps 
faites  sur  la  colonne  vertébrale  et  les  extrémités  inférieures.  Néan- 
moins, au  bout  d'une  heure  et  demie  environ  .  des  symptômes  de 
narcotisme  se  manifestèrent,  les  pupilles  se  contractèrent  fortement, 
la  peau  des  bras  et  du  cou  se  couvrit  d'une  rougeur  assez  marquée, 
le  malade  tomba  dans  un  assoupissement  accompagné  parfois  de 
ronflemens,  et  ce  n'était  que  par  de  violentes  secousses  qu'on  parve- 
nait à  le  tirer  de  cet  état  pour  quelques  instaas  seulement.  Des  sina- 
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pisnirs  furtnl  .ilors  appliques  aux  pkds,  et  promenrs  sur  les  jambe» 
pi  l?s  cuisses:  on  administra  un  lavement  légèremenl  purgatifs,  et  le 
malade  lut  mis  à  leau  vinaigrée  pour  boisson.  Cinq  ou  six  heures 
sulîirent  pour  ramener  tout  dans  l'ordre,  et  il  ne  resta  plus  à  M.  L. 
qu'une  exaltation  nerveuse,  produite  par  le  souvenir  du  danger  qu'il 
avait  couru,  et  qui  disparut  peu  à  peu.  Cette  exaltation  se  maniles- 
tait  surtout  pendant  le  sommeil ,  par  des  rêves  dans  lesquels  le  ma- 
lade se  croyait  sans  cesse  sous  1  influence  du  poison.  La  constipation, 
qui  persista  pendant  quelf[ues  jours,  fut  combattue  par  des  lave- 
mens.  Du  reste,  les  symptômes  de  1  affection  première  ne  furent  point 
sensiblement  augmentés  par  1  accident  que  nous  venons  de  décrire, 
et  au  vingt-deuxième  jour  de  sa  maladie  M.  L.  était  en  pleine  con- 
valescence. 

B  Cette  observation  mérite  de  fixer  notre  attention,  en  ce  qu'elle 
nous  prouve  que  le  succès  qu'on  obtient  dans  le  cas  d'empoisonne- 
ment dépend  presque  toujours  du  peu  de  temps  qui  s'est  écoulé  lors- 
qu'on est  appelé  près  du  malade,  et  de  la  promptitude  qu'on  apporte 
à  employer  le  traitement  (i). 

«L'empoisonnement  par  l'opium,  et  particulièrement  par  le  lauda- 
num, étant  un  de  ceux  pour  lesquels  le  médecin  est  le  plus  fréquem- 
ment appelé,  nos  confrères  nous  sauront  sans  doute  gré  de  leur  re- 
tracer ici  en  peu  de  mots  les  symptômes  de  cet  empoisonnement,  et 
les  moyeus  employés  pour  le  combattre. 

»  11  existe  dans  la  matière  médicale  deux  préparations  qui  portent 
le  nom  de  laudanum  :  1  une ,  dite  laudanum  de  Sydenham ,  n'est 
autre  chose  qu  un  vin  d  opium  préparé  avec  i55  parties  de  vin  d  Es- 
pagne, 8  parties  de  salran,  i  partie  de  canelle  et  i  partie  de  clous 
de  géroUes.  ^  ingt  gouttes  de  cette  substance  équivalent  environ  à  un 
grain  d'opium. 

«Le  laudanum  de  Rousseau  est  un  hydromel  qui  se  prépare  en 
laissant  fermenter  pendant  un  mois  environ  une  forte  solution  d'o- 
pium, mêlée  à  du  miel  et  à  de  leau.  Cette  préparation  ,  chargée  de 
beaucoup  plus  de  principes  narcotiques  que  la  précédente,  doit  être 
employée  encore  avec  plus  de  ménagemens.  Sept  gouttes  équiva- 
lent à  un  grain  d'opium. 

»  Les  effets  toxiques  des  deui  substances  que  nous  venons  de  par- 
ler, ainsi  que  des  autres  préparations  opiacées  ,  sont  à  peu  près  les 
suivans  : 

"Engourdissement,  pesanteur  de  tête,  somnolence,  vertige,  perte 
d  urines,  assoupissement  comme  apoplectique.  Quelquefois  le  ma- 
lade éprouve  un  délire  qui  le  porte  h  exlravaguer,  puis  ensuite  il 


(i)  La  quantité  d'opium  avalée  était  énornin  ,  si  l'on  considère  que 
Sf>|)l  g  lullt  s  de  laudanum  de  Uousseau  contiennent  un  grain  d'opium. 
l>e  salut  du  malade  n'a  élé  du  évidemment  qu'au  vomissement,  et  les 
moyens  employés  par  M.  Caileaux  pour  l'obtenir  nous  semblent  bien 
préférables  à  l'ingestion  de  l'émétique. 

(Noie  du  liéffacleur.  ) 
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tombe  dans  rassoupisseiiient  ;  cependant  il  peut  étie  réveilié  pour 
quelques  minutes  par  une  forte  secousse.  Los  yeux  sont  immo'oiles, 
iises,  la  pupille  contractée  ou  dilatée,  ou  dans  l  état  naturel;  liris  in- 
sensible à  la  lumière.  Il  survient  des  nausées,  des  vomissemens,  avec 
douleur  à  la  gorge  et  difïiculté  ou  même  impossibilité  d  avaler;  la 
respiration  est  stertoreuse ,  1  état  du  pouls  très-variable,  et  le  batte- 
ment des  temporales  visible.  Ou  observe  en  outre  la  distorsion  de  la 
bouche,  lafiaissement  et  l'engourdissement  des  membres. 

»Il  n'existe  pour  l'empoisonnement  par  l'opium  aucun  contre- 
poison connu  jusquà  présent,  c'est-à-dire  aucune  substance  capable 
de  neutraliser  le  poison  dans  l'estomac  ou  les  instcstins,  et  den  for- 
mer un  composé  inerte  et  innocent  pour  l'économie. 

"Quelques  médecins  avaient  pensé  que  les  acides,  tels  que  l'eau 
vinaigrée  ou  mêlée  au  jus  de  citron,  agissaient  de  cette  manière,  et  la 
conseillaient  aussitôt  l'ingestion  du  poison  ;  mais  des  expériences  ul- 
térieui'es  ont  prouvé  quelle  augmentait  les  accidens  en  dissolvant  le 
principe  narcotique  et  favorisant  son  absorption.  Mais  si  les  acides 
sont  nuisibles  lorsque  le  poison  existe  encore  entier  dans  l'estomac 
ou  les  instestins,  ils  peuvent  être  emplo3és  plus  tard  avec  avantage 
pour  stimuler  léconomio  et  combattre  l'engourdissement  existant. 

"Puisque  nous  n'avons  point  de  contrepoison,  le  médecin  doit 
se  borner  : 

»  1°  A  expulser  le  poison  non  absorbé  qui  peut  être  encore  cou- 
tenu  dans  l'estomac  ou  les  intestins  ; 

»  2°  A  prévenir  les  accidens  qui  pourraient  survenir,  ou  combattre 
ceux  qui  seraient  déjà  développés. 

»0n  remplira  la  première  indication  en  administrant  dans  un 
veiTc  deau  quatre  à  cinq  grains  de  tartre  stibié,  et  ou  aidera  le  vo- 
missement en  cbalouillanl  à  plusieurs  reprises  la  luette  avec  les  barbes 
d'une  plume,  ou  eu  introduisant  les  doigts  dans  la  gorge.  On  évitera 
de  donner  une  grande  quantité  d  eau  tiède,  dans  la  vue  de  gorger  le 
malade ,  parce  qu'on  s'exposerait  à  dissoudre  le  poison  et  à  faciliter 
.-on  absorption. 

«S'il  s'est  écoulé,  lorsque  l'on  est  appelé  près  du  malade,  assez  de 
temps  pour  faire  présumer  que  le  poison  est  déjà  dans  les  intestins, 
au  lieu  du  vomitif  indiqué  ci-dessus  on  aurait  recours  au  purgatif. 

»  Enfin,  si  l'on  a  lieu  de  penser  que  tout  le  poison  est  absorbé,  ou 
si  l'on  est  parvenu  à  faire  rejeter  celui  que  l  estomac  ou  les  intestins 
pouvaient  contenir,  on  aura  recours  à  la  médication  suivante  :  on 
frictionnera  fortement  les  cuisses,  les  jf.mbes  et  le  dos  du  malade  , 
avec  une  flanelle  sèche  ou  imbibée  de  substances  légèrement  exci- 
tantes. 

»La  congestion  cérébrale  ayant  toujours  lieu  dans  cet  empoison- 
nement, on  aura  recours  à  la  saignée  pour  dégorger  le  système  vas- 
culaire,  et  on  emploiera  en  même  temps  les  dérivatifs  forts,  tels  que 
les  bains  de  pieds  sinapisés,  les  sinapismes,  etc. 

»  Enûn  on  cherchera  à  stimuler  le  tube  intestinal,  en  administrant 
<'nsuite  de  l'eau  vinaigrée  ou  acidulée  avec  le  citron,  puis  en  donnant 
une  forte  infusion  de  café,  et  l'on  ne  cessera  tous  ces  moyens  auprès 
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Jii  iii.ilatlc,  (|ue  lor.sjue  les  i;\ mptôuios  do  naicotismc  autoiit  eiitiè- 
ipuïcnt  disparu. 

»  La  constipation,  qui  persiste  ordinairement  pendant  plusienrs 
jours,  sera  combattue  par  les  laxatifs  et  les  purgatifs,  suivant  la  force 
du  sujet  ou  l'état  primitif  du  tube  intestinal.  ■■ 


Clinique  de  M.  Dupuytren.  Observation  de  tétanos  débutant 
par  la  contraction  des  parties  voisines  de  la  blessure.  —  Bles- 
sures des  articulations  par  instrumens  piquans. 

Tétanos.  L'a  jeune  homme  de  taille  moyenne,  d'une  con- 
stitution nerveu.se,  fit  une  chute  de  sa  hauteur,  et  la  main  gau- 
che ayant  porté  sur  une  cheville  de  bois  taillée  en  biseau,  il 
en  résulta  une  plaie  à  i'éminence  thénar,  à  l'endroit  où  elle 
s'unit  à  la  paume  de  la  main.  Celte  blessure  se  cicatrisa  com- 
plètement. S.U  bout  de  quelques  jours,  il  vint  à  la  consulta- 
tion de  l'Hôtel-Dieu,  se  plaignant  de  douleurs  dans  la  cica- 
trice ;  on  lui  conseilla  des  bains  et  des  cataplasmes  émollicns, 
mais  bientôt  il  lut  atteint  d'un  tétanos  affreux,  auquel  il  suc- 
comba. 

Cette  maladie  a  présenté  une  particularité  fort  remarqua- 
ble ,  c'est  que  les  accidens  se  sont  manifestés  d'abord  à  la 
main  et  à  l'avant-bras,  et  que  la  contraction  musculaire  s'est 
ensuite  étendue  peu  à  peu  aux  muscles  du  tronc.  Le  plus  sou- 
vent en  effet  les  malades  éprouvent  d'abord  de  la  disphagio, 
delà  difficulté  dans  la  n)astication,  puis  la  contraction  s'é- 
tend aux  muscles  du  dos  ,et  de  la  poitrine.  Chez  ce  jeune 
homme,  au  contraire,  il  y  eut  d'abord  de  la  doideur  et  de 
l'engouidissement  dans  la  main  blessée,  les  doigis  se  courbè- 
rent en  éprouvant  ces  douleurs  alternatives  et  pur  intervalles, 
et  c«3  secousses  ({ui  caraclérisenl  le  tétanos.  Bientôt  ces  con- 
tractions s'étendirent  à  l'avant-bras,  au  bras,  et  gagnèrent 
enfin  le  tronc.  Quelques  momens  avant  la  mort,  la  bouche 
était  encore  facibincnt  ouv«;rte,  mais  les  muscles  ilc  la  gorge 
ne  permettaient  plu>  la  déglulition,  et  le  corps  entier  formait 
un  arc,  dont  la  convexité  était  en  avant  et  la  concavité  en  ar- 
rière. 

La  cause  de  ce  tétanos  a  été  atlribiicc  par  M.  Dupuytren  a 
la  vicissitude  de  l'atmo-^i'ibère,  et,  en  effet,  dans  les  jours  qui 
suivirent  sa  blessure,  les  soirées,  les  matinées  et  les  nuits 
étaient  extrêmement  froides.  Cette  maladie  n'est  janiais  plus 
commune  (|ue  d.uis  l'automne,  lorsque  le  soleil  élève  encore 
)a  tcmpératine  pendant  la  jour,  et  que  les  nuits  sont  frakhes  ; 
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on  l'observe  surtout  dans  les  salies  «le  bhssés,  (luaiid  le  vent 
vient  du  nord  ou  du  nord-est. 

Dans  les  Antilles,  le  trisufius,  qui  enlève  un  si  grand  nombre 
de  négrillons,  n'est  jamais  rendu  plus  meurtrier  (jue  parle 
vent  froid  et  la  fraîcheur  des  nuits.  Il  en  est  de  même  dans 
le?  armées. 

Le  jour  de  l'entrée  de  ce  malade,  on  lui  pratiqua  une  forte 
saignée,  et  l'on  donna  une  potion  avec  quinze  grains  d'opium. 

Le  lendemain,  ou  rouvrit  la  cicatrice  avec  le  bistouri,  et 
l'on  enleva  son  tissu  même  et  le  nerf  collatéral  radial  de  l'in- 
dicateur. Cette  opération  ne  lut  pratiquée  que  dans  rinlentioii 
de  s'assurer  s'il  ne  restait  point  quelques  corps  étranger  ren- 
fermé dans  la  plaie,  et  d'achever  la  section  des  nerfs  déchi- 
rés, car,  suivant  M.  Dupujtren,  le  tétanos  une  fois  déclaré, 
on  enlève  vainement  la  cicatrice  et  même  le  membre  qui  a 
reçu  la  blessure,  sans  que  la  marche  de  la  maladie  en  soit  en- 
travée. Ce  moyen  a  été  tenté  un  grand  nombre  de  fois  par  ce 
cliirurgien,  et  toujours  sans  succès,  et  il  y  a  quelques  années 
encore,  la  jeune  femme  d'im  offîcier-général,  étant  tombée  de 
voiture,  s'était  fracturé  la  jambe  avec  sortie  des  os  par  les  té- 
gumens  déchirés.  Elle  fut  prise  d'un  tétanos  affreux,  pour  le- 
quel il  fut  décidé  qu'on  ampr ferait  la  jambe;  nKii>^  celte  opé- 
lation  ne  retarda  et  n'accéléra  en  rien  la  terminaison  funeste 
de  la  maladie. 

Quant  au  blessé  qui  nous  occupe,  ni  ce  débridement,  ni 
di;s  saignées  abondantes,  des  lotions  avec  une  forte  solution 
d'extrait  de  belladone,  et  des  bains  très-prolongés,  n'empê- 
chèrent les  contractions  musculaires  de  s'étendre.  Vers  les  dix 
heures  du  matin  il  fut  pris  de  secousses  tellement  violentes, 
que  sonlit  en  était  ébranlé,  et  il  mourut  éprouvant  des  douleurs 
aftVeuses,  et  conservant  pleinement  sa  connaissance. 

La  contraction  des  muscles  persistait  encore  après  la  mort. 
On  a  trouvé  à  la  base  du  crâoe  un  léger  épanchement  de  sé- 
rosité. Le  cerveau  était  fort  injecté  ;  mais  ce  que  l'autopsie  a 
présenté  de  plus  remarquable,  c'est  une  déchirure  des  mus- 
cles de  la  partie  postérieure  du  col,  accompagnée  d'épanche- 
ment  de  tang  dans  les  tissus  voisins. 

Ce  phénomène,  bien  que  fort  rare,  s'explique  suffisamment 
par  les  violentes  contractions  musculaires  auxquelles  ce  ma- 
lade a  été  livré,  et  dont  les  muscles  déchirés  ont  été  le  siège 
principal. 

Blessure  des  articulations.  Un  jeune  honuiic  reçut  dans  les 
journées  de  juillet  un  coup  de  baïonnette  à  la  partie  supé- 
rieure du  genou,  au-dessus  de  la  base  de  la  rotule.  L'instru- 
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ment  péuétra  à  travers  la  peau,  la  capsule  fibreuse  et  jusque 
dans  rintcrieiir  de  l'articulation.  Il  survint  bientôt  un  gonfle- 
ment douloureux  et  une  abondante  sécrétion  de  synovie,  ac- 
cideus  <|ui  lurent  combattus  par  les  saignées  et  les  antiphlo- 
gistiques.  La  tuméfaction  diminua  bientôt,  mais  le  malade 
<;onserva  toujours  de  la  difliculré  dans  les  mouveinens,  et  dès 
qu'il  recommençait  à  marcher,  une  nouvelle  quantité  de  li- 
quide s'amassait  dans  la  capsule  synoviale. 

Le  blessé  entra  à  la  maison  de  convalescence  de  Saint- 
Cloud,  y  fut  traité  ic  nouveau  ;  mais,  peu  docile  aux  conseils 
des  chirurgiens,  il  en  sortit,  et  s'est  enfin  présenté  à  l'Hôtel- 
Dieu  le  20  mars,  avec  un  gonflement  considérabie  de  l'articu- 
lation. 

Les  blessures  par  instrumens  piquans  sont,  suivant  M.  Du- 
puytren,  assez  communes  aux  articulations.  L'inflammation 
qu'elles  y  déterminent  est  souvent  la  cause  d'une  exhalation 
abondante  de  sérosité,  qui  s'oppose  aux  libres  mouvemens 
des  membres,  ou  quehjuefois,  même,  malgré  les  saignées, 
les  émollieus,  les  dérivatifs,  fait  des  progrés ,  entretient  une 
fièvre  à  laquelle  les  malade?  succombent,  ou  accumule  dans 
l'articulation  une  énorme  quantité  de  pus,  qui  rend  l'amputa- 
tion indispensable. 

Les  blessures  des  articulations  par  instrumens  piquans  sont 
donc  toujours  un  acrident  grave,  qu'on  doit  combattre  par 
toutes  les  ressources  de  l'art.  En  tête  des  moyens  à  employer, 
on  doit  placer  dans  tous  les  cas  les  saignées,  les  sangsues  et 
les  émolliens,  mais  il  est  des  cas  où  le  traitement  antiphlo- 
gistique  le  mieux  entendu  n'empêche  pas  le  développement 
d'accidens  funestes. 

Il  paraît  qu'un  traitement  plus  efficace  peut  être  mis  en 
usage  dans  les  blessures  des  articulations  par  instrumens  pi- 
quans. Il  a  été  recommandé  par  M.  Fleury  de  Clermont,  et 
consiste,  après  avoir  épuisé  le  traitement  antiphlogistique,  à 
couvrir  largement  les  parties  qui  sont  le  s'.ége  du  gonflement 
d'un  ou  de  plusieurs  vésicatoires  volans.  Plusieurs  fois  M.  Du- 
puytren  a  pu  juger  de  l'eflicacité  de  ce  moyen,  et  il  déclare 
que  c'est  le  traitement  qui  lui  a  le  plus  constamment  réussi. 
Les  bons  effets  que  l'on  retire  du  vésicatoire  volant  ne  s'ob- 
tiennent qu'en  déterminant  sur  la  peau  une  vive  irritation, 
qui  déplace  l'inflamuiation  fixée  profondément  dans  l'articu- 
lation. Cette  révulsion  no  pourrait-elle  pas  également  s'ob- 
tenir dan?  les  '/laies  par  instrumens  piquans  qui  ne  pénètrent 
pas  dans  les  articulations,  et  contre  lesquelles  les  saignées, 
les  sangsues  et  les  émolliens  sont  parfois  inefficaces  ?  Cette 
question  est.  suivant  ce  professeur,  assez  iiuporfante  pour  que 
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les  praticiens  cherchent  à  y  répondre  par  quelques  expé- 
riences. 

Quoique  chez  le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter 
l'histoire,  la  blessure  datât  de  huit  ou  neuf  mois,  l'articula- 
tion fut  enveloppée  d'un  large  visicatoire  ;  le  lendemain  le 
gonflement  était  considérablement  diminué;  on  en  plaça  un 
second,  et  dès  le  troisième  jour  l'articulation  avait  recouvre 
presque  toute  la  liberté  de  ses  mouvemens. 


De  la  torsion  des  artères,  dissertation  inaugurale  soutenue  à 
l'Université  de  Berlin  par  Schradcr,  traduit  du  latin  par 
A.  Petit.  (Analyse.) 

La  torsion  des  artères,  qui  semblait  d'abord  à  plusieurs  chi- 
rurgiens ne  devoir  remplacer  la  ligature  que  dans  un  très- 
petit  nombre  de  cas,  va  devenir  sans  doute  d'im  usage  gé- 
néral et  d'une  application  habituelle  ,  un  assez  grand  nombre 
d'expériences  ayant  déjà  fuit  connaître  ses  avantages  réels  pour 
suspendre  le  cours  du  sang.  A  l'hôpital  de  Hambourg  on  la  pra- 
tique avec  succès  dans  toutes  les  grandes  opérations  chirurgi- 
cales. M.  Schrader  a  publié  en  juin  ii<5o  et  la  méthode  suivie 
dans  cet  hôpital  et  le  résultat  de  ses  principales  applications  ;  il 
n'hésite  pas  à  conclure  que  ce  moyen  est  préférable  à  la  liga- 
ture, en  ce  qu'il  préserve  plus  sûrement  de  l'hémorrhagie , 
qu'il  est  plus  facile  à  appliquer,  plus  expéditif,  et  que,  ne  lais- 
sant point  un  corps  étranger  dans  la  plaie,  il  permet  une 
réunion  par  première  intention,  ou  que  du  moins  on  n'est  pas 
obligé  d'en  attendre  la  chute  pour  rapprocher  exactement  les 
bords  de  la  plaie. 

M.  Schrader,  après  avoir  décrit  les  procédés  de  MM.  Amus- 
sat  et  Thierry,  explique  le  mécanisme  de  la  torsion.  Lorsque, 
dit-il,  on  saisit  avec  des  pinces  l'extrémité  d'une  artère,  qu'on 
la  tire  au  dehors  et  qu'on  la  tort  jusqu'à  rupture  de  ses  pa- 
rois, la  membrane  externe  ou  celluleuse  forme  une  valvule 
qui  bouche  exactement  l'orifice  du  vaisseau  et  s'oppose  telle- 
ment au  cours  du  sang  que  ce  liquide,  poussé  avec  force  au 
moyen  d'une  seringue,  ne  peut  franchir  cet  obstacle.  Les  deux 
membranes  interne  et  moyenne  sont  rompues  un  peu  plus 
haut,  se  crispent,  se  roulent  sur  elles-mêmes  et  forment  dans 
l'intérieur  du  vaisseau  une  valvule  qui  contribue  également  à 
suspendre  le  cours  du  sang. 

Dès  que  l'artère  est  tendue,  il  se  forme  dans  son  intérieur  un 
caillot  de  sang  qui  remplit  exactement  le  vaisseau  et  adhère  à 
"^es  parois  et  à  la  valvule  dont  nous  venons  de  parler  au  moyen 
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iriiiie  liuiphc  pla.sti(|iie.  Celte  liniphc  est  Iburnic  abontlaiii- 
uieiit  par  les  mcniliianes  dérhirées  et  repliées  par  elles -inê- 
iiies,  et  finit  par  former  un  caillot  fpii  bouche  cnliéremeril 
!'cxtréinité  de  l'artère;  il  découle  aussi  de  la  mendiraiie  cel- 
lulcuse  une  liniphe  qui  soude  les  paities  extérieures  du  vais- 
seau aux  organes  environnans.  Ces  membranes  ainsi  tor- 
dues >e  décolorent,  augmentent  de  consistance,  et  ne  s'ulcèrent 
jamais,  ni  ne  tombent  en  gangrène.  Après  avoir  rappelé  la 
méthode  de  M.  Amussat,  qui  consiste  à  saisir  de  la  main  droite 
l'extrémité  du  vaisseau  avec  les  mords  d'une  pince  qu'un  cou- 
lant peut  fixer,  à  e.ubrasser  transversaiemenl  de  la  main  gau- 
che l'artère  avec  une  autre  pince  ou  avec  les  doigts  de  manière 
à  en  borner  la  torsion  et  à  tordre  ensuite;  avec  la  picmièrc 
jusqu'à  ce  que  les  trois  uicmbranes  soient  rompues  {voyez 
art.  56  et  iQO.)  M.  Schrader  décrit  celle  de  M.  Thierry, 
puis  enfin  celle  que  l'on  suit  généralement  à  l'hôpital  de  Ham- 
bourg et  qu'il  nomme  méthode  de  Fricke. 

Celtç  méthode  diflèrc  par  plusieurs  points  de  celle  que 
nous  avons  exposée.  Il  est  inutile,  suivant  iM.  Schrader^  de 
fixer  l'artère  par  une  pince  placée  transversalement  pour  bor- 
ner sa  torsion,  l'expéiience  prouvant  que  les  spirales  formées 
ue  s'étendent  point  au-dcl.i  de  la  smlace  de  la  plaie,  et  le 
(chirurgien  n'ayant  pas  toujours  un  aide  à  sa  disposition  pour 
fixer  le  vaisseau. 

M.  Schrader  se  sert  pour  la  torsion  de  pinces  ordinaires, 
non  munies  d'un  appareil  propre  à  les  tenir  fermées  ;  son 
procédé  est  diffcirenl  suivant  que  le  sang  coule  d'une  petite 
ou  d'une  grosse  artère. 

Pour  les  grosses  artères,  ce  chirurgien  les  saisit  à  quelques 
lignes  au-dessus  de  leur  extrémité,  les  attire  légèrement  au 
dehors,  confie  la  pince  à  la  main  gauche,  et,  au  moyen  d'une 
autre  pince,  isole  le  vaisseau  des  parties  environnantes,  et 
exerce  alors  la  torsion  en  tenant  les  mords  fortement  serrés, 
de  peur  que  l'artère  ne  s'échappe  ;  il  porte  la  torsion  jusqu'à 
la  rupture  des  parties  saisies,  ce  qui  est  ordinairement  dé- 
terminé par  huit  ou  neuf  tours  (i)  ;  quant  aux  petites  artères, 
ciuij  ou  six  tours  sufliseut  ordinairement. 


(i)  Lp  traducteur  aflinnc,  i-t  nous  croyons  i-^^alcmenl.  que  les  pinces 
inuni<-s  d'un  ap|>areil  propre  à  les  fixer,  dont  M.  Ainiissat  se  sert  habi- 
tiiflleniont,  sont  d'un  usai^e  Ijcaiicoiip  ])lus  lacile  cl  plus  sTir.  il  est  ausii 
flirt  itiiporlant  de  borner  la  torsion  en  saisi.ssant  transversalement  le  vais- 
M'au  soil  avec  une  pince,  soit  avec  les  doif;ls,  pour  éviter  le  lirailknient 
des  nerfs  et  des  vaisseaux,  qui  pcnl  déterminer  des  atcidcns  ;  nn  aid^ 
i>t  d'ailliiMs  t  Mil-à-fait  inutile  pour  ce  Icniiis  de  ro|)cratiori. 
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11  faut  chercher  le  plus  pos?iI)le  à  les  isoler,  mais  si  l'on  ne 
peut  y  parvenir,  l'expérieiice  prouve  qu'en  les  comprenant 
avec  les  parties  voisines  dans  une  même  torsion,  l'hémorrh:!- 
{^ie  n'en  est  pas  moins  sûrement  arrêtée.  M,  Schrader  a  foit 
deux  t'ois  la  torsion  des  veines,  et  a  suspendu  le  cours  du  sang 
quoi(]ue  les  membranes  ne  fussent  ni  déchirées  ni  rompues. 
Il  ne  siu'vint  aucun  accident,  mais,  suivant  ce  chirurfifien,  de 
nouvelles  expériences  seraient  nécessaires  pour  décider  si  ce 
procédé  peut  être  appli([ué  aux  veines  ainsi  qu'aux  artères. 

A  l'hôpital  de  Hambourg;;,  disions-nous,  la  torsion  des  ar- 
tères est  habituellement  mise  en  usage  dans  les  grandes  opé- 
rations. Ce  mémoire  en  contient  un  grand  nombre  d'obser- 
vations; nous  nous  bornerons  à  analyser  quelques-unes  des 
plus  remarquables. 

Au  mois  de  décembre  1829,  un  jeune  homme  eut  la  jambe 
amputée  circulairement  à  trois  travers  de  doigt  au-desst)us 
du  genou.  La  poplitée  et  trois  rameaux  musculaires  furent 
soumis  à  la  torsion  ;  la  première  fut  saisie  et  tirée  hors  des 
chairs  de  quatre  à  cinq  lignes  environ,  puis  une  seconde  pince 
servit  à  l'isoler;  on  la  tordit  ensuite  dix  fois  jusqu'à  rupture, 
sans  chercher  à  isoler  la  torsion  ;  le  sang  s'arrêta  ;  l'extrémité 
de  ce  vaisseau  présentait  un  cône  solide  contourné  en  spira- 
les; ce  cône  s'élevait  au-dessus  de  la  plaie  à  chaque  contrac- 
tion du  cœur.  Les  rameaux  furent  tordus  cinq  fois  seulement; 
on  chercha  ensuite  à  réunir  par  première  intention ,  mais  il 
survint  de  la  suppuration  et  une  nécrose  du  tibia,  ce  qui  re- 
tarda la  guérison;  il  n'y  eut  point  d'hémnrrhagie. 

Un  ouvrier  ;lgé  de  trente  ans  eut  la  cuisse  amputée  à  Ti 
suite  d'une  brûlure.  La  crurale  superficielle  fut  tordue  jusqu'à 
rupture;  la  profonde  et  les  rameaux  nmsculaires  cinq  fois;  la 
phiie  fut  réunie  exactement;  tout  alLiit  au  mieux  lorsque  le 
sixième  jour  il  survint  une  diarrhée  coilicative,  et  le  malade 
succomba. 

A  l'autopsie  on  trouva  le  bout  tordu  de  l'artère  crurale 
intimement  uni  aux  parties  voisines  dans  l'étendue  d'un 
pouce;  on  n'y  remarquait  aucune  trace  des  tours  de  torsion. 
L'ouverture  de  l'artère  était  solidement  bouchée  par  une 
sorte  de  capuchon  formé  parla  celluîcuse  allongée;  un  cail- 
lot de  lymphe  plastique  remplissait  le  tube  ;irtériel  dans  l'é- 
tendue de  trois  lignes,  et  était  agglutiné  à  la  tunique  interne, 
et  à  la  valvule  formée  par  la  celhdeuse.  La  crmale  profonde 
présentait  les  mêmes  particularités,  et  les  veines  f[ui  avaient 
été  tordues  étaient  enllaimnées  et  remplies  de  pus. 
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ART.    5  18. 

Chute  S  ir  la  tCic  ;  /u'iniplr^lc  et  symptômes  d'vpanchemenl  au 
cerveau;  mort  par  commotion. 

Le  21  mars,  à  cinq  heures  du  soir,  ou  recueillit  sur  la  voie 
|iul)li(]uc  un  homme  que  l'on  déposa  à  l'Hôlel-Dieu  sans 
aucune  espèce  de  renseiynemcns. 

A  la  visite  du  lendemain,  il  était  couché  sur  le  côté  gauche, 
entendant  à  peine,  et  ne  répondant  à  aucune  question;  lc-< 
yeux  fixes  et  hébétés;  un  examen  attentif  démontrait  qu'il 
existait  dans  tout  le  côté  gauche  une  paralysie  fort  incomplète 
du  mouvement  et  du  sentiment.  A  la  partie  postérieure  et 
gauche  de  la  tête  on  remarquait  une  plaie  contuse  avec  dé- 
collement de  la  peau,  mais  sans  fracture  de  l'occipital. 

Le  défaut  absolu  de  renseignemens  laissait  dans  la  plus 
grande  ignorance  sur  la  nature  de  l'aflcclion.  M.  Dupuytren 
s'est  dcuiaudé  si  la  paralysie  que  l'on  remarquait  dépendait 
de  la  blessure  à  la  tête,  ou  si,  l'apoplexie  s'étant  déclarée  subi- 
tement dans  la  rue,  la  plaie  n'était  point  le  résultat  de  la 
chute  qui  avait  dû  suivre  l'épanchemeut  au  cerveau.  Dans 
l'un  et  l'autre  cas  il  semblait  évident  que  cet  épanchement 
existait,  et,  pour  le  coml)attre,  on  prescrivit  une  forte  saignée, 
l'application  de  plusieurs  sangsues,  des  bains  de  pieds,  et  une 
pinte  de  petit-lait  avec  un  grain  d'émélique,  et  deux  gros  de 
sel  de  Glauber. 

Malgré  ce  traitement  actif,  le  malade  succomba  le  troisième 
jour.  La  calotte  du  cr.uie  enlevée,  on  trouva  à  la  face  interne 
de  l'occipital,  au  point  correspondant  à  la  blessure,  une  très- 
petite  quantité  de  pus,  et  un  épanchement  fort  léger  de  sang 
à  la  surface  du  lobe  droit  ;  mais,  hormis  ces  deux  altérations, 
l'autopsie  ne  démontra  absolument  aucune  cause  de  mort, 
et  il  fallut  bien  l'attribuer  à  la  commotion,  qui,  suivant 
M.  Dupuytren,  aurait  peut-être  produit  les  symptômes 
observés. 

Ce  cas  offre  de  l'intérêt  sous  le  rapport  de  la  médecine  lé- 
gale, car  un  m';deciu  appelé  par  l'autorité  pour  faire  un  rap- 
port sur  le  genre  de  mort  de  cet  homme  aurait  été  fort 
embarrassé  pour  assigner  une  cause  certaine,  et  à  la  lésion 
extérieure  et  à  la.  cessation  de  la  vie. 

Lu  autre  cadavre  ouvert  dans  la  même  séance  offrit  des 
désordres  remarquables,  et  en  même  temps  fournit  matière 
à  ([uelques  considérations  pratiques  exposées  par  M.  Du- 
puytren. 

Lu  hunune  soullVait  depuis  long-temps  des  douleurs  atroce? 
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dans  les  reins  et  dans  la  vessie  ;  il  enira  à  l'Hôtel-Dieu,  et  le 
rathétérisme  fit  aisément  reconnaître  la  présence  d'une  pierre 
assez  volumineuse;  quovque  la  santé  de  cet  homme  lui  permît 
encore  de  supporter  l'opération  nécessaire  pour  l'en  débar- 
rasser, la  violence  des  douleurs  et  l'abondance  du  pus  qui 
s'écoulait  avec  les  urines  firent  soupçonner  l'existence  d'une 
inflammation  chronique  des  reins,  et  l'on  préféra  l'aban- 
donner à  son  malheureux  sort  que  d'accélérer  sa  mort  par 
l'opération,  qu'il  demandait  instamment.  Il  est  en  effet  d'ob- 
servation que  lorsqu'on  pratique  l'opération  de  la  taille  chei 
un  sujet  atteint  de  néphrite  chronique,  cette  affection  passe 
bientôt  à  l'état  aigu ,  et  le  malade  succombe  bien  plus 
promplement  que  si  le  mal  avait  été  abandonné  à  lui-même. 
L'autopsie  justifia  pleinement  le  diagnastic  de  M.  Du- 
puytren. 

Le  péritoine  offrait  des  (races  anciennes  d'inflammation. 
La  vessie  était  remplie  d'urine  purulente,  et  contenait  dans 
son  col  un  calcul  assez  volumineux.  Les  uretères  contenaient 
aussi  chacun  un  calcul  à  l'endroit  où  ils  se  plongent  dans  la 
vessie.  Chaque  uretère  était  au  moins  du  volume  d'un  intestin 
grêle.  Les  reins  étaient  remplis  de  matière  purulente,  et  leur 
substance  était  presque  complètement  détruite  ;  celui  du  côté 
droit  était  presque  réduit  à  sa  membrane  extérieure. 

ART.  519. 

Observation  de  déplacement  de  l'omoplate. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans,  d'une  Aiible  constitution, 
conduisait  une  voiture  très-chargée,  assis  sur  un  de  ses  che- 
vaux; celui-ci  s'étant  abattu,  cet  homme  fut  lancé  sur  le  pavé, 
et  tomba  sur  le  ventre  les  bras  croisés  sur  la  poitrine.  Une 
des  roues  de  la  voiture  l'atteignit  alors  à  la  partie  postérieure 
de  l'omoplate  droite,  qui  glissa  sur  la  partie  convexe  des  côtes 
correspondantes,  et  fut  forcée,  malgré  les  muscles  qui  la 
fixent  aux  vertèbres,  d'abandonner  sa  position  naturelle.  A 
l'arrivée  de  M.  le  docteur  Lozes,  la  tête  et  le  tronc  étaient 
inclinés  du  côté  lésé,  et  la  face  légèrement  tournée  à  gauche. 
L'épaule  malade  était  déprimée  et  projetée  en  avant;  la  base 
de  l'omoplate,  éloignée  de  l'épine,  soulevait  considérable- 
ment les  parties  molles  extérieures,  et  il  était  facile  de  re- 
connaître une  sorte  de  désunion  de  cet  os  d'avec  les  parois 
thoraciques,  dont  il  était  séparé  par  un  engorgement  occu- 
pant toute  la  fosse  scapulaire. 

Parce  déplacement  de  l'omoplate,  la  clavicule  était  parfai- 
tement transversale  ;  son  extrémité  sternale  distendait  dou- 
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loureusenient  les  ligamens  qui  l'entourent,  san;*  qu'il  existât 
aucune  désunion  des  surl'aces  articulaires.  Le  n/embre  supé- 
rieur de  ce  côlé  descendait  plus  bas  que  celui  du  côté  op- 
posé ;  il  était  tourné  en  avant  de  telle  sorte  que  le  coude  s'é- 
loignait du  corps  et  devenait  antérieur. 

L'engorgement,  la  tension  et  peut-être  la  ruj)ture  de  quel- 
ques-uns des  muscles  de  l'épaule  rendaient  tous  les  mouve- 
mens  impossibles,  et  devaient  l'aire  craindre  une  terminaison 
funeste  par  suppuration. 

M.  Lozes  s'empressa  de  saigner  le  malade,  de  le  mettre  à 
vine  diète  sévère  et  de  couvrir  l'épaule  de  topiques  fortement 
résolutifs,  puis  il  chercha  à  ramener  l'omoplate  à  sa  premirre 
position  en  plaçant  un  bandage  à-peu-près  pareil  à  celui  de 
Dcsault  pour  la  fraction  de  la  clavicule,  sauf  le  coussin  que 
l'on  place  dans  le  creux  de  l'aisselle;  l'avant-bras  et  la  main 
fléchis  sur  la  poitrine  furent  maintenus  par  une  serviette  et 
le  bandage  réappliqué  à  mesure  qu'il  se  relâchait ,  soit  par 
la  diminution  du  gonflement,  soit  par  le  glissement  des  toiirs 
de  bandes. 

Vingt  jours  de  l'application  de  ce  bandage  et  les  soins  hy- 
giéniques appropriés  sulflrent  pour  amener  une  guérison 
complète.  Le  meuibre  recouvra  toute  la  liberté  de  ses  mou- 
\emens.  [Arch.  de  Méd.) 

AIIT.    320. 

Observation  d'un  cancer  donlnleux  ablations  et  quatre  cautéri- 
sations ont  été  suivies  de  récidive,  et  qui  a  fin  fin  été  guéri  au 
moyen  d'une  compression  méthodique,  par  M.  Récamier. 

Une  demoiselle  de  quarante-huit  ans,  née  avec  un  nœvus 
brunâtre  et  superficiel  de  trois  lignes  de  diamètre  à  la  partie 
gauche  du  thorax,  en  dehors  de  la  mamelle,  a  été  sujette 
dans  son  enfance  à  des  gastralgies,  des  vomissemens,  des 
migraines  et  des  catarrhes  pulmonaires;  à  l'âge  de  trente-six 
ans  elle  commença  à  éprouver  vers  l'utérus,  à  chaque  époque 
des  règles,  un  orgasme  violent  avec  vomissemens,  coliques, 
diarrhées,  etc.  ;  plus  tard  ce  mouvement  fluxionnaire  se  fit 
sentir  vers  le  naevus,  puis  vers  un  cautère  établi  au  bras,  puis 
enfin  vers  un  nouveau  cautère  placé  à  la  jambe. 

A  quarante-six  ans  cette  demoiselle  grata  le  naevus,  il  s'y 
forma  une  petite  ulcération.  Le  12  octobre  1829  M.  Blandin 
fit  l'abLiliou  (lu  naevus  ulcéré  présentant  au  plus  quatre  ou 
cin(|  lignes  de  diamètre;  quelques  jours  après  les  bourgeons 
charnus  paraissant  suspects,  on  cautérisa  deux  fois  avec  le 
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nitrate  acide  de  mercure.  La  plaie  prit  d'abord  un  bel  aspect, 
mais  bientôt  il  survint  des  bourgeons  de  mauvaise  nature 
avec  un  suintement  sanguin  dont  la  compression  ne  put 
changer  le  mauvais  caractère.  Le  18  janvier  i85o,  on  distin- 
guait un  gâteau  carcinomateux  d'une  forme  elliptique  de 
quinze  lignes  environ  dans  son  grand  diamètre;  une  seconde 
ablation  fut  pratiquée  en  enlevant  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire environnant  à  plus  d'un  pouce  dans  les  parties  saines; 
la  sensibilité  de  la  plaie  empêcha  d'appliquer  de  suite  la  com- 
pression, et  au  bout  de  quelques  jours  des  bourgeons  plats, 
durs,  rougeâtres  et  saignans  vers  les  bords  de  la  plaie,  an- 
noncèrent une  nouvelle  récidive. 

Le  5  février,  l'ulcère  cancéreux  fut  cautérisé  avec  la  pile 
de  Volta  :  on  attendit  que  l'escarre  se  fût  détachée  pour  établir 
la  compression,  mais  à  sa  chute  il  n'était  déjà  plus  temps,  et 
ce  moyen  employé  méthodiquement  fut  impuissant  pour  dé- 
truire la  nature  cancéreuse  de  lulcère. 

Le  3  mai  on  remplit  l'ulcère  de  sublimé  corrosif,  qui  pro- 
duisit une  douleur  extrêmement  violente  avec  inflammation 
de  tout  le  sein.  Il  fallut  con^battre  ces  accidens  par  la  saignée 
et  les  sangsues,  et  avant  qu'on  pût  commencer  la  compres- 
sion, tous  les  caractères  de  l'ulcère  cancéreux  avaient  reparu, 
et  se  confirmèrent  dans  les  mois  de  juin  et  de  juillet,  malgré 
l'usage  de  ce  moyen. 

Le  3i  juillet,  on  cautérisa  avec  la  poudre  arsenicale  de 
Rousselot,  qui  détermina  une  ^aste  inflammation  suivie  de 
pourriture  d'hôpital.  La  compression  ne  pouvant  être  pro- 
posée à  cause  de  la  violence  de  l'inflamuiation  et  de  la  douleur, 
l'ulcère  avait  plus  de  trois  pouces  de  largeur  à  la  chute  de 
l'escarre  ;  ses  bords  étaient  douloureux  et  renversés  en  dehors. 

Le  12  août,  les  douleurs  étaient  atroces;  la  pourriture 
d'hôpital  faisant  chaque  jour  de  nouveaux  progrès,  31.  Réca- 
mier  toucha  toute  la  surface  de  l'ulcère  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure  liquide  :  le  lendemain,  les  douleurs  de  la  cautéri- 
sation étant  apaisées,  la  compression  fut  faite  sur  toute  la 
surface  de  l'ulcèie  et  sur  tout  son  voisinage.  Le  pansement 
immédiat  se  faisait  avec  un  disque  d'agaric  mollet  de  la  gran- 
deur de  la  plaie  ou  de  la  charpie  sèche;  on  élevait  ensuite  par- 
dessus un  cône  tronqué  de  trois  pouces  et  demi  d'épaisseur 
au  moins,  en  en  fixant  les  disques  trois  par  trois  à  l'aide  des 
circulaires  d'un  bandage.  A  compter  de  ce  moment,  l'ulcère, 
changé  en  plaie  simple,  marcha  lentement  vers  la  cicatrisation, 
et  ne  fut  entièrement  recouvert  d'une  cicatrice  souple  et  unie 
que  vers  le  mois  de  décembre.  Aujourd'hui  la  cicatrice  est  si 
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belle,  qu'on  la  (li<lini;uc  ;i  peine  de  la  peau  environnante.  On 
continue  la  toniprcsïion  au  moyen  d'une  pelotle  d'agaric. 

[Revue  midicalc.) 


Pommade  employée  par  M.  Dupnytren  pour  rappeler  les  hcmor- 
r ho  ides. 

Il  est  entré  à  l'Hôtcl-Dieu  un  malade  sujet  à  des  hé:nor- 
rhoïdes  (luentes,  qui  se  sont  supprimées  tout  à  coup,  et  ont 
été  suivies  d'une  ophthalmie  intense.  Cet  homme  a  été  saigné 
aussitôt,  et  plusieurs  applications  de  sangsues  ont  été  faites. 
L'ophth.ilmie  n'a  pas  tardé  à  éprouver  «le  l'amélioration  ;  ce- 
pendant elle  ne  cédait  pas  complètement,  lorsque  M.  Dupuy- 
tren ,  jugeant  par  les  démangeai'^ons  que  cet  homme  éprou- 
vait à  l'anus  de  la  liaison  qui  existait  entre  l'alïection  des  yeux 
et  le  flux  hémorrhoïdal  supprimé  ,  fit  frotter  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'intestin  avec  une  petite  quantité  de  la  pommade 
suivante  : 

Axonge,  une  once. 

Aloès  succotrin,  un  gros. 

Cette  pommade,  qui  détermine  presque  toujours  l'appari- 
tion d'hémorrhoïdes  chez  les  individus  qui  n'y  sont  point  pré- 
disposés, réussit  d'aulant  mieux  chez  le  sujet  de  cette  obser- 
vation, qui  sortit  guéri  au  bout  de  quelques  jours. 

ART.    522. 

Séances  d' Académies.  Corps  étrangers  dans  l'urètre. 

M.  Amussat  a  communiqué  à  l'Académie  l'observation  sui- 
vante :  Un  jeune  homme  ayant  introduit  une  épingle  dans  le 
canal  de  l'urètre,  la  laissa  s'engager  assez  profondément ,  et 
ne  put  plus  la  retirer.  Un  médecin  chercha  à  l'extraire  avec 
des  pinces  à  pansement,  et  ne  fut  pas  plus  heureux.  M.  Amus- 
la  saisit  également  avec  des  pinces,  mais  il  s'aperçut  bientôt 
qu'en  voulant  l'attirer  au  dehors,  il  enfonçait  dans  la  mem- 
lirane  muqueuse  sa  pointe,  qu'on  distinguait  aisément  au  tra- 
vers des  parois,  à  deux  pouces  de  distances  du  méat  urinaire. 
Il  employa  alors  la  canule  d'un  petit  lithotriteur  et  chercha 
à  engager  le  corps  étranger  dans  son  intérieur.  La  pointe  en- 
gagée dans  la  membrane  muqueuse  s'opposait  au  passage  de 
l'instrument,  on  la  dégagea  en  tirant  fortement  sur  le  pénis; 
elie  pénétra  alors  dans  la  canule,  et,  par  un  mouvement  de 
bascule  qu'on  lui  imprima,  on  la  jeta  aisément  à  l'extérieur. 
Cette  épingle  avait  six  pouces  de  longueur. 
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ART.    323. 

HCpital  de   la  Pitié.    Ulcère  de   la  jambe,  emploi  du  proioni- 
irateacide  de  majeure  et  du  chlorure  d'oxide  de  sodium;  guèrison. 

Un  homme,  âgé  de  trente-huit  ans,  ayant  eu  plusieurs  af- 
fections yénériennes,  portait  à  la  partie  inférieure  et  in- 
terne de  la  jambe  gauche  un  vaste  ulcère  de  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main,  entouré  de  callosités,  à  surface  livide  et 
recouvert  de  végétations  celluleuses  très -développées.  Une 
suppuration  séreuse,  grisâtre  et  abondante  s'en  écoulait. 
Avant  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital,  un  grand  nombre  de 
topiques  avaient  été  mis  en  usage,  des  bandelettes  de  diachylon 
gommé  et  des  lame?  de  plomb  appliquées  sans  succès. 

M.  Lisfranc,  après  avoir  soumis  le  malade  au  repos  et  à  la 
position  horizontale,  promena  sur  la  surface  de  l'ulcère  un 
pinceau  trempé  dans  la  solution  de  proto-nitrate  acide  de 
mercure.  Il  renouvela  deux  ou  trois  fois  Tapplication  de  ce 
caustique,  et  l'ulcère  ne  tarda  pas  à  changer  de  physionomie, 
et  à  se  transformer  en  une  plaie  récente  avec  une  surface  ver 
meille,  recouverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 
On  pansa  alors  avec  le  chlorure  d'oxide  de  sodium,  et  l'ulcère 
fut  rapidement  cicatrisé.  IM.  Lisfranc,  considérant  que  les  cica- 
trices qui  succèdent  à  ces  ulcères  se  rompent  facilement,  re- 
tient cet  homme  à  l'hôpital  pour  consolider  sa  guèrison. 

Le  proto-nitrate  acide  de  merctire  doit  être  employé  à  pro- 
pos, et  appliqué  par  des  mains  habiles.  Lorsque  l'ulcère  pré- 
sente des  signes  d'inflammation,  lorqu'il  est  douloureux,  il  faut 
employer  les  sangsues,  et  au  besoin  la  saignée  avec  les  topiques 
émoUiens.  Cet  acide,  non-seulement  détruit  les  excroissances 
qui  gênent  la  cicatrisation,  mais  encore  il  change  la  nature  de 
la  plaie,  et  substitue  à  un  vieil  ulcère  une  plaie  récente,  et 
qui  se  cicatrise  aisément.  Ce  moyen  doit  d'ailleurs  être  renou- 
velé un  grand  nombre  de  fois,  et  M.  Lisfranc  s'est  vu  dans  la 
nécessité  d'y  recourir  jusqu'à  soixante  et  même  quatre-vingts 
lois  pour  obtenir  la  cicatrisation  de  certains  ulcères  reposant 
sur  des  tissus  indurés  et  presque  cornés.  {Lancette.) 

Réflexions.  Parmi  les  moyens  tentés  pour  changer  la  nature 
de  l'ulcère  et  hâter  la  cicatrisation,  nous  devons  citer  l'acide 
pyro  -  ligneux  ^  que  plusieurs  praticiens  ont  employé  avec 
avantage  dans  ces  derniers  temps.  Le  docteur  Simmons  a 
publié  dans  le  Journal  complémentaire  quelques  observations 
d'ulcères,  de  gangrène  et  de  fungus  hematodes  ramenés 
à  l'état  de  plaies  simples  par  ^application  de  cet  acide  , 
qui,  comme  on  sait,  s'obtient  en  distillant  les  matières  ligneu- 
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se»  et  n'e.*t  que  de  l'acide  acétique  joint  à  une  matière  empj- 
reunialique. 

Cette  substance  a  même  été  pendant  quelque  temps  la  base 
d'un  remède  secret,  que  l'on  opposait  avec  succès  aux  vieux 
ulcères,  et  que  les  chimistes  n'ont  pas  tardé  à  analyser. 

Les  observations  du  docteur  Simmons  ne  sont  pas  nom- 
breuses, mais  les  bons  effets  de  l'application  de  cette  substance 
paraissent  assez  bien  constatés.  Il  l'emploie  d'abord  en  l'éten- 
dant d'une  quanlilé  d'eau  égale  à  la  sienne,  et  augmente  peu 
h  peu  celte  quanlilé  d'eau  à  mesure  que  l'ulcère  se  déterge, 
jusqu'à  ce  que  l'acide  n'entre  plus  que  pour  un  vingt-qua- 
trième dans  la  liqueur.  De  la  charpie  imbibée  de  ce  liquide, 
et  constamment  maintenue  humide  et  appliquée  sur  l'ulcère, 
est  renouvelée  deux  ou  trois  l'ois  par  jour,  suivant  les  circon- 
stances. Son  application  doit  toujours  causer  une  sensation 
douloureuse  ;  mais  lorsque  l'acide  est  trop  fort,  l'ulcère  prend 
une  couleur  blanche,  et  plus  tard  l'aspect  d'un  spbacèle. 

ART.    324. 

Idenlité  des  pustules  obsenées  sur  le  pis  des  taches  et  des  pustules 
de  lavariole;  mélhode  nouvelU  pour  se  procurer  du  vaccin  frais. 

M.  le  docteur  Sunderland  a  publié  l'article  suivant  dans'le 
Journal  de  la  Médecine  pratique  de  Hufland. 

Les  pustules  trouvées  sur  le  pis  des  vaches,  et  qui  depuis 
la  découverte  de  leur  vertu  préservatrice  contre  la  petite-vé- 
role jouent  un  rôle  si  important  dans  le  monde  civilisé,  et 
ont  tant  d'influence  sur  l'augmentation  de  la  population  et 
sur  la  diminution  des  maux  de  toutes  espèces,  suites  de  la  pe- 
tite-vérole, étaient,  jusqu'à  présent,  par  rapport  à  leur  origine 
et  leur  nature,  une  énigme  pour  les  médecins. 

Ceux-ci,  encouragés  dans  leurs  recherches  par  les  gouver- 
nemens,  cherchaient  depuis  long-temps  avec  zèle  à  résoudre 
ce  problème,  et  il  l'a  été  par  la  découverte  de  l'identité  du 
vaccin  retiré  des  pustules  qu'on  a  trouvées  sur  le  pis  des  va- 
ches, et  de  la  matière  qui  remplit  les  pustules  des  personnes 
attaquées  de  petite-vérole.  Voici  le  procédé  aussi  simple  que 
sûr  que  j'ai  employé  pour  faire  naître  sur  le  pis  des  vaches 
les  pustules  qui  contiennent  le  vaccin. 

On  prend  la  couverture  de  laine  d'un  homme  qui,  ayant  eu 
la  petilc-vérole,  en  est  mort  pendant  la  période  de  suppu- 
ration, ou  qui  a  eu  cette  maladie  d'une  manière  bien  grave. 
Il  faut  que  cet  homme  ait  couché  dans  une  petite  chambre 
dont  on  a  peu  renouvelé  l'air,  et  qu'on  ait  pris  la  couverture 
tout  de  suite  après  sa  mort  ou  vers  le  quinzième  jour  de  sa 
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maladie.  Après  avoir  roulé  cette  couverture  à  plusieurs  re- 
prises sur  le  lit  du  malade,  on  l'enveloppe  d'un  drap  de  lit, 
et  on  la  porte  dans  une  étable  où  se  trouvent  plusieurs  jeunes 
vaches  :  on  la  place  alors  sur  le  dos  d'une  de  ces  vaches,  fixée 
aux  extrémités  antérieures  et  postérieures,  de  manière  que  la 
vache  ne  puisse  pas  s'en   défaire.   Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  on  la  place  de  la  même  manière  sur  le  dos  d'une  au- 
tre vache ,  où  on  la  laisse  également  pendant  vingt-quatre 
heures,  et  ainsi  de  Sdite  pour  les  autres  vaches.  Lorsque  tou- 
tes l'ont  portée,  on  la  fixe  le  long  de  l'auge  où  ces  animaux 
mangent,  afin  que  toutes  respirent  l'exhalaison  qui  s'élève  de 
celte  couverture.   Au  bout  de  quelques  jours,  les  vaches  ne 
mangent  plus,  boivent  beaucoup,  ont  de  la  fièvre,  et,  vers  le 
quatrième  ou  cinquième  jour  de  la  maladie,  on  aperçoit  sur 
le  pis  de  ces  animaux  et  sur  d'autres  parties  molles  des  pus- 
tules. Ces  pustules  suivent  la  même  marche  que  celles  pro- 
duites par  la  vaccination.  La  lymphe  qui  les  remplit  peut  servir 
à  vacciner  depuis  le  quatrième  jour  jusqu'au  huitième  jour  d'a- 
près l'apparition  des  pustules.  Si  l'on  craignait  de  perdre  plu- 
sieurs vaches  à  la  fois,  on  ne  ferait  l'expérience  que  sur  une  seu- 
le, et,  si  elle  ne  réussissait  pas,  on  la  ferait  sur  une  autre.  Il  faut 
cependant  se  garder  de  conmiuniquer  la  contagion  de  la  va- 
riole aux  personnes  qu'on  va  vacciner,  ce  qui  pourrait  avoir 
lieu  si  l'on  pratiquait  la  vaccination  dans  l'étable  même  où 
se  trouvent  les  vaches  auxquelles  on  a  communiqué  la  conta- 
gion, au  moyen  de  la  couverture  de  laine,   ou  si  celui  qui 
a  pris  le  vaccin  n'avait  pas  soin  de  changer  d'habits   avant 
de   vacciner.   La   couverture  de  laine  imprégnée  de  conta- 
gion peut  en  conserver  pendant  plus  de  deux  ans,  et  pro- 
duire des  pustules  sur  le  pis  détaches,  si  l'on  a  soin  de  l'en- 
velopper de  papier,  et  de  la  garder  dans  un  petit  tonneau 
soigneusement  fermé;  mais  il  faut  placer  le  tonneau  à  l'om- 
bre, dans  un  lieu   frais,  dont  la  température  ne  soit  jamais 
plus  de  dix  degrés  au-dessus  de  zéro  de  iiéaumur. 

Comme  nos  occupations  ne  nous  permettent  pas  pour  le 
moment  de  donner  aux  inductions  qu'on  pourrait  tirer  de 
cette  expérience  tout  le  développement  dont  elles  seraient 
susceptibles,  nous  nous  bornerons  aux  suivantes,  énoncées 
succinctement. 

1°.  La  découverte  est  nouvelle;  car,  quoique  l'identité  des 
pustules  de  la  variole  et  des  pustules  observées  sur  le  pis  des 
vaches  ait  été  pour  ainsi  dire  entrevue  par  quelques  médecins, 
aucun  cependant,  avant  nous,  n'a  eu  l'idée  de  transporter  la 
contagion  sous  forme  de  gaz  de  l'homme  attaqué  de  variole 
n  des  vaches  en  état  de  santé. 
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3".  Le  dc5ii-  (les  médecins  et  du  pouvernemenl  de  pouveir 
renouveler  le  vaccin  est  salisfait  par  cette  découverte;  le  re- 
nouvellement n'est  plus  abandonné  désormais  au  simple 
hasard. 

S".  L'origine  cl  la  nature  du  vaccin  qui  avaient  clé  jus- 
qu'aujourd'hui une  énij^me  pour  les  médecins,  dont  ils  ont 
cherché  vainement  solution,  sont  expliquées  par  cette  décou- 
verte. 

4°.  On  n'a  plus  à  craindre  aujourd'hui  la  dégénération  du 
vaccin  ou  la  perte  de  sa  vertu  préservatrice,  puisqu'on  pos- 
sède un  moyen  de  le  renouveler  sûr  et  facile. 

5*.  Cette  découverte  contribuera  puissamment  aux  progrès 
de  ia  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 
Elle  ntMis  l'ait  voir  comment  la  contagion  (principe  de  la  con- 
tagion), transmisede  l'honnnc  auxvaches,  sous  forme  de  gaz, 
est  changée  par  l'idiosyncrasie  de  ces  animaux,  et  se  présente 
alors  sous  la  forme  d'une  contagion  (principe  de  la  conta- 
gion) iixe. 

€)'.  Peut-être  que  cette  découverte  pourra  faire  établir  une 
«loctrine  suivant  laquelle  on  communicjuera  à  l'avenir  aux 
animaux,  sous  forme  de  gaz,  une  contagion  quelconque,  qui 
par  le  changement  qu'elle  aura  subi  dans  leur  corps,  soit 
propre  à  nous  préserver  contre  la  maladie  dont  ce  gaz  pro- 
vient. Nous  aurions  alors  un  moyen  de  nous  garantir  contre 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvie  jaune,  la  peste,  etc. 

7".  Il  est  facile  d'expliquer  maintenant  pourquoi  dans  ces 
derniers  temps  on  n'observe  plus,  ou  que  très-rarement,  des 
pustules  sur  le  pis  des  vaches;  car,  comme  il  doit  être  main- 
tenant hors  de  doute  que  ces  pustules  ne  proviennent  que  de 
la  contagion  communiquée  anx  vaches  par  contact  médiat  ou 
immédiat,  les  épidémies  de  variole  ayant  été  extrêmement 
rares  depuis  vingt  ans,  l'infection  des  vaches  n'a  pu  avoir  lieu 
que  très-rarement. 

Il  nous  serait  facile  de  nous  étendre  encore  sur  l'impor- 
tance que  cette  découverte  doit  avoir  et  aura  encore  dans  la 
suite  du  temps,  mais  ce  que  nous  avons  indiqué  en  peu  de 
mois  pourra  suflire  pour  l'apprécier  convenablement. 

M.  Hufland,  dans  «ne  note,  ajoute  :  Cette  découverte,  si 
elle  est  confirmée  par  l'expérience  des  autres  médecins,  est 
une  des  plus  importantes  de  celles  qu'on  ait  faites  dans  ces 
temps  modernes.  Nous  engageons  donc  tous  les  médecins  à 
répéter  ces  expériences,  et  nous  serions  fort  obligé  à  l'auteur 
.'«'il  voulait  nous  communiquer  des  détails  plus  circonstanciés 
sur  celles  (lu'il  aura  faites  depuis. 

L.  {).../. 
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ART.  ôao. 

Guérison  d' une  névralgie  faciale  par  le  galvanisme. 

M.  Faivre  d'Esnans,  docteur-médecin  à  Baume-les- Dames, 
nous  a  adressé  la  lettre  suivante  : 

«  Apeineavais-je  reçu  le  numéro  de  décembre  de  votre  in- 
téressant Journal,  oii  l'article  25G  rappelle  les  guérisons  demala- 
(lies  nerveuses  par  l'aimant,  que  j'ai  eu  à  traiter  une  névralgie 
faciale  très-intense,  qui  avait  résisté  depuis  longues  années  à 
l'emploi  des  caïmans,  des  narcotiques,  et  des  antispasmodi- 
ques ordinaires. 

»Ne  pouvant  me  procurer  un  aimant  de  la  force  de  ceux 
employés  par  M.  Keil,  j'ai  eu  recours  au  galvanisme,  dans  la 
persuasion  où  je  suis  que  le  magnétisme  et  l'électricité  ont  les 
plus  grands  rapports,  si  même  ils  ne  sont  pas  identiques  par 
leur  agent. 

«Ainsi  deux  disques,  l'un  de  zinc,  l'autre  de  cuivre,  du  dia- 
mètre d'un  pouce,  réunis  par  un  01  de  laiton  assez  long  pour 
faire  le  demi-tour  de  la  tête,  et  isolé  par  un  ruban  de  soie 
tourné  autour  de  lui  en  hélice,  ont  été  appliqués  chacun  sur 
une  tempe  de  ma  malade;  à  l'instant  le  trismus,  la  douleur, 
ont  cessé,  et  depuis  ce  temps  n'ont  pas  reparu.  Cette  femme 
n'cse  cependant  pas  quitter  ce  petit  appareil,  dans  la  crainte 
de  voir  renaître  son  mal. 

«Cette  machine  est  d'un  emploi  plus  facile  et  moins  dis- 
pendieux qu'un  aimant  aussi  fort  que  celui  présenté  à  l'Aca- 
démie par  M.  Keil.  Le  malade  d'ailleurs,  la  conservant  chez 
soi,  peut  à  l'instant  où  les  douleurs  sembleraient  être  sur  le 
point  de  le  vexer,  l'appliquer  et  se  soulager. 

')  Je  désire  que  mes  confrères  répètent  et  varient  cette  expé- 
rience, car  ce  n'est  pas  d'un  fait  isolé  qu'on  peut  tirer  une 
conséquence  décisive;  je  viens  donc  les  prier,  parla  voie  de 
votre  Journal,  d'essayer  le  moyen  qui  m'a  réussi  :  il  peut  être 
d'autant  plus  avantageux  que  son  action  est  permajpente,  et 
qu'en  redoublant  les  disques  on  aurait  un  plus  grand  effet, 
même  jusqu'à  produire  la  vésication,  ce  qui  a  lieu  très- 
promptcment  avec  la  pile  de  Volta  lorsqu'elle  réunit  deux 
plaques  d'étain  ou  d'argent  appliquées  sous  forme  de  vésica- 
toire  sur  deux  parties  quelconques  du  corps.  » 

ART.   326. 

Coup  (le  feu  au  pied  avec  fracture^  et  autres  désordres }  gucrisun 
par  ta  méthode  physiologique. 

y\.  Dunouy  reçut  à  bout  portant,  au  mois  de  féviicr  1827, 


(  i66  ) 
un  coup  Je  fusil  tliargé  à  petit  plomb  qui  liavei>a  la  plaiil« 
(in  pied  droit  d'arrière  en  avant,  et  de  dedans  en  dehors  passa 
au-dessus  de  l'extrémité  postérieure  du  premier  os  du  méta- 
tarse, fractura  le  quatrième  os,  et  brisa  entièreinent  ie  cin- 
quième. 

L'aponévrose  plantaire,  le  petit  fléchisseur  des  orteils,  le 
muscle  accessoire  du  grand  flécbisîcur ,  les  muscles  lom- 
bricaux  furent  déchirés  ;  une  des  branches  de  l'arcade  plan- 
taire et  l'artère  plantaire  interne  furent  ouvertes;  il  y  eut  une 
htmorrhagie  abondante. 

M.  Tournel.  chirurgien-major  au  cinquième  des  hussards, 
appelé  immédiatement,  enleva  la  plus  grande  partie  du  cin- 
(juième  os  du  métatarse,  se  détachant  par  esquilles.  Le  pied 
oflrait  deux  larges  plaies  qui  furent  couvertes  avec  un  plu- 
masseau  de  charpie  imbibée  dans  une  dissolution  d'extrait 
aqueux  d'opium,  et  par  un  large  cataplasme  émollient  arrosé 
avec  une  solution  d'opium  ;  le  malade  fut  mis  à  la  diète  ;  ou 
lui  donna  pour  boisson  une  légère  décoction  d'orge  acidulée 
avec  le  suc  de  citron,  et  une  potion  anodine  pendant  la  nuit. 
11  dormit  quelques  heures;  mais  le  lendemain  il  éprouvait  une 
vive  douleur  et  beaucoup  de  chaleur  daus  la  partie  blessée  ; 
la  peau  était  chaude,  le  pouls  plein  et  fréquent,  la  face  dor- 
sale du  pied  était  légèrement  gonflée. 

Vingt -quatre  sangsues  d  la  face  plantaire;  le  sang  coula 
abondamment,  et  le  blessé  s'en  trouva  fort  soulagé.  Le  soir, 
dix  autres  sangsues  sur  la  face  dorsale  aux  e7ivirons  de  la  plaie, 
et  cataplasme  émollient  ;  nuit  calme  et  presque  sans  douleurs. 

Le  i4  février  (troisième  jour  de  la  blessure),  les  plaies  fu- 
rent débridées,  et  trois  esquilles  du  cinquième  os  du  méta- 
tarse furent  extraites,  puis  vingt  nouvelles  sangsues  appli- 
quées à  la  face  plantaire;  le  malade,  maintenu  à  la  diète 
sévère,  passa  la  nuit  tranquillement,  et  eut  même  un  peu  de 
.sommeil. 

Le  i5.  les  escarres  commençaient  à  se  détacher;  le  pied 
présentant  beaucoup  de  gonflement,  trente  sangsues  fuient 
;ippliquées  à  sa  face  dorsale. 

Le  lendemain,  quoique  la  nuit  eût  été  fort  bonne,  et  que  le 
malade  eût  dormi  d'un  sommeil  profond,  trente-cinq  sang- 
sues furent  appliquées  sur  le  coté  externe  du  pied  pour  com- 
battre la  tuméfaction  qui  existait  encore  aux  environs  de  la 
plaie  extérieure. 

Le  jour  suivant  le  malade  était  dans  un  état  tiès-satisfai- 
saiit  ;  on  permit  deux  bouillons  de  veau. 

Le  18.  les  escarres  se  deta(;hèrent,  ainsi  que  plu.-ieurs  graiui 
Je  i)4oinb;  un  fit  des  injection*  avec  l'eau  miellée. 
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Le  19,  un  morceau  de  la  botte  fut  entraîné  par  le  suinte- 
ment; le  malade  prit  un  bouillon  gras,  un  bouillon  de  veau  et 
l'eau  de  riz. 

Du  20  au  5o  le  mieux  continua,  et  l'on  permit  deux  petits 
potage?  au  vermicelle.  Des  portions  de  l'aponévrose  plantaire 
se  détachèrent  à  plusieurs  reprises,  entraînant  plusieurs  grains 
de  plomb;  quelques  incisions  à  la  face  dorsale  du  pied,  pour 
évacuer  une  petite  quantité  de  pus  qui  s'y  était  formé ,  des 
pansemens  répétés  et  le  régime  le  plus  sévère  firent  rapide- 
ment marcher  la  plaie  vers  la  cicatrisation.  Dans  le  courant 
d'avril,  quelques  escarres  se  détachèrent  encore,  et  le  blessé 
put  commencera  marcher;  le  pied  a  conservé  sa  forme,  quoi- 
que le  cinquième  os  du  métatarse  ait  été  enlevé  en  entier,  et 
que  le  petit  doigt  se  trouve  sans  soutien. 

Cet  officier  se  sert  du  membre  blessé  comme  avant  l'acci- 
dent. 

M.  Tonrnel  attribue  cette  guérison  à  l'application  des  prin- 
cipes de  la  médecine  physiologique,  et  est  persuadé  que,  s'il 
eût  employé  d'autres  moyens,  la  blessure  était  assez  grave  pour 
nécessiter  l'amputation. 

[Annales  de  la  Médecine  physiologique.) 

ART.   527. 

Séances    d'Académie  ;  mannequins  pour   les  cours 
d'accouchement. 

M.  Villeneuve  a  fait  à  l'Académie  un  rapport  sur  un  man- 
uequin  inventé  par  M.  Ozenne,  et  de  beaucoup  supérieur  à 
tous  ceux  dont  on  s'est  servi  jusqu'à  ce  jour  pour  l'enseigne- 
ment des  accouchemens  C'est  une  femme  d'une  forte  stature, 
couchée  sur  un  lit,  et  dont  les  jambes  et  les  cuisses  peuvent 
^tre  fléchies  à  volonté  de  manière  ù  lui  donner  la  position  que 
l'on  veut  faire  prendre  à  la  femme  en  travail.  Les  bords  de  la 
vulve  sont  exactement  rapprochés,  mais  ils  peuvent  s'écarter 
peu  à  peu,  et  céder,  ainsi  que  le  périnée,  jusqu'à  ce  que  la 
tête  du  fœtus  ait  été  poussée  à  l'extérieur;  en  introduisant  le 
doigt  dans  le  vagin,  on  rencontre  le  col  de  l'utérus,  dont  l'ori- 
fice est  dilaté  de  deux  pouces  de  diamètre  environ  ;  le  doigt 
sent  aussi  l'iritestin  rectum,  et  reconnaît  toutes  les  dimensions 
d'un  bassin  bien  constitué. 

La  main  pénètre  ensuite  dans  une  cavité  simulant  assez 
exactement  la  matrice.  Cette  poche  est  susceptible  de  se  res- 
serrer d'avant  en  arrière  et  transversalement.  Lor:îque  cette 
matrice  artificielle  est  distendue;  le  ventre  du  mannequin  re- 
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présente  assez  exactement  celui    d'une    femme    au  dernier 
temps  de  la  grossesse,  sa  configuration  et  ses  rapports  avec 
les  autres  viscères. 

Le  travail  de  l'accouchement  commence,  et  le  doigt  intro- 
duit dans  le  vagin  reconnaît  la  poclie  des  eaux,  qui,  à  chaque 
contraction,  se  distend  et  se  poiîe  en  avant;  le  col  s'amincit 
peu  à  peu  et  se  dilate  de  manière  à  donner  passage  à  la  tête 
du  fœtus.  Cette  tête  est  recouverte  de  cheveux;  ses  dimen- 
sions et  ses  fontanelles  sont  faciles  à  reconnaître  comme  chez 
l'enfant  au  moment  de  sa  naissance.  Cette  tète  peut  se  pré- 
senter dans  toutes  les  positions. 

Les  membranes  au  lieu  de  se  rompre  sont  retirées  par  l'o- 
pérateur, et  la  machine  continuant  son  jeu,  la  tète  s'introduit 
dans  la  cavité  du  bassin,  se  dégage  du  col  utérin,  et  opère 
son  mouvement  de  rotation.  Bientôt  son  sommet  paraît  à 
l'extérieur;  les  parties  se  distendent  lentement  et  par  inter- 
valle, le  menton  est  fléchi  sur  la  poitrine,  l'occiput  franchit 
la  vulve  et  est  ramené  vers  les  pubis.  La  machine  cesse  alors 
de  se  mouvoir,  et  l'opérateur,  saisissant  les  épaules  avec  les 
doigts,  achève  l'accouchement.  Rien  ne  simule  la  délivrance. 

Les  conclusions  du  rapporteur  ont  été  extrêmement  favo- 
rables à  l'inventeur  de  ce  njanneqnin,  qui  doit  être  regardé 
comme  fort  propre  à  faciliter  l'étude  des  accouchemens. 

ART.  328. 

Hôpital  de  ta  Charité.  Leçons  cliniques  de  M.  Roux:  chute  d'une  sonde 
dans  la  vessie,  opération  de  la  taille  ;  procidence  de  la  membrane  mu- 
(jueuse  du  rectum,  tamponnement  :  luxation  de  la  jambe  en  dehors; 
flexion  permanente  du  genou  ;  fracture  de  l'extrémité  inférieure  du 
péroné. 

Sonde  dans  la  vessie.  Un  homme,  âgé  de  soixante  ans,  sujet  depuis 
loug-lemps  à  une  lé;^ère  paralysie  de  la  vessie,  éprouvait  depuis  deux 
jours  une  rétention  d'urine.  Le  1 1  mai,  un  médecin  inlroduisit  assez 
facilement  dans  la  vessie  une  sonde  de  gomme  élastique  d'un  moyea 
calibre,  et  dégarnie  du  bourrelet  de  cire  que  ces  sondes  portent  or- 
dinairement à  leur  extrémité.  Le  mandrin  ayant  été  retiré,  le  ma- 
lade, assez  indocile,  fit  un  mouvement  brusque  sur  le  bord  du  lit; 
la  sonde  échappa  des  mains  du  chirurgien  ,  et  pénétra  tout  entière 
dans  la  vessie. 

r,et  homme  fut  a|)porlé  à  l'hôpital  le  surlendemain  :  la  rétention 
d'urine  était  complète.  Il  y  avait  de  la  fièvre  ;  la  langue  était  sèche,  et 
rie  vives  douleurs  se  faisaient  sentir  par  intervalle  dans  la  vessie.  Lne 
algalie  d'argent  ayant  été  introduite,  on  reconnut  le  frottement  d'un 
corps  soli-Jc,  et  1  oreille  appliquée  sur  le  bas-venlre  entendit  distinc- 
Irmenl  le  rhoc  produit  par  les  deux  iiitrumens.  On  retira  mie  grande 
qnanfilé  d'urine  très  s.tnguinolenlc.    Les  renseignemens  lournis  par 
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le  inédeciu  du  malade  ne  pouvaient  d'ailleurs  laisser  aucun  doule 
sur  la  pi'éscnce  de  ce  corps  étranger. 

Il  est  lort  commun  de  voir  pénétrer  un  corps  étranger  dans  la 
vessie,  mais  rarement  y  rcucoutrc-t-on  une  soude  de  gomme  élasti- 
que tout  entière.  Cependant ,  il  semble  quelquefois  que  la  sonde 
soit  aspirée  par  le  col.  et  il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  remarqué 
la  tendance  de  cet  instrument  à  pénétrer  plus  profondément,  dès 
qu  il  est  abandonné  à  lui-même. 

Un  chirurgien,  après  avoir  cautérisé  un  rétrécissement  de  l'urètre, 
abandonna  imprudemment  une  bougie,  qui  glissa  dans  le  canal,  et 
disparut  bientôt  complètement.  Il  fit  de  vains  efforts  pour  la  retirer  ; 
mais,  ne  pouvant  y  réussir,  il  lit  appeler  aussitôt  M.  Houx.  Celui-ci, 
ayant  reconnu  que  la  bougie  n'avait  pas  glissé  entièrement  dans  la 
vessie,  et  qu'une  petite  portion  dépassait  encore  le  col,  fit  une  inci- 
sion sur  le  raphé  au-devant  de  l'anus,  et  tut  assez  heureux  pour  pé- 
nétrer dans  le  canal  de  l'urètre  et  saisir  le  corps  étranger  avec  des 
pinces. 

Dans  la  même  semaine,  M.  Roux  fut  appelé  par  un  individu  qui, 
depuis  long-temps,  avait  1  habitude  de  se  sonder  lui-même  pour  un 
rétrécissement  du  canal.  La  sonde  dont  il  se  servait  chaque  jour, 
étant  desséchée  et  affaiblie,  s  était  biisée  au  niveau  des  yeux,  de  sorte 
qu'en  la  retirant  il  avait  leconnu  avec  effroi  qu  un  pouce  environ  de 
sa  longueur  était  resté  dans  la  vessie.  Cependant  il  fut  assez  heureux 
pour  que  cette  portion  de  soude  fût  encore  engagée  dans  le  col  eu 
arrière  du  rétrécissement.  M.  Roux,  en  introduisant  une  bougie  avec 
précaution,  crut  sentir  un  certain  frottement,  et  reconnaître  que  ce 
corps  étranger  était  solidement  fixé.  Il  fit  eu  conséquence  la  même 
opération  que  dans  l'observation  précédente,  et  parvint,  non  sans 
peine,  à  ouvrir  l'urètre  et  à  retirer  le  fragment  de  sonde  que  quel- 
ques tentatives  imprudentes  auraient  pu  faire  glisser  dans  la  vessie. 

Quant  au  cas  que  nous  avons  observé  dans  les  salles  delà  Charité, 
ce  chirurgien  hésitait  entre  l'opération  de  la  taille  ou  l'emploi  d'ins- 
trumens  de  lithothritie  ,  ou  la  pince  de  Cooper  pour  pénétrer  par  le 
canal,  et  retirer  le  corps  étranger.  Ce  dernier  moyen  lui  paraissant 
trop  incertain  et  trop  irritant  pour  la  vessie,  déjà  fort  enflammée,  il 
se  décida  à  pratiquer  la  taille  par  le  bas  appareil. 

Une  seule  incision  suffit  pour  mettre  à  découvert,  et  même  pour 
ouvrir  un  peu  l'urètre.  Le  col  fut  incisé  de  sept  à  huit  lignes.  On 
n'éprouva  d  embarras  que  pour  saisir  la  soude.  Il  fallut  introduire 
le  doigt  profondément  dans  la  plaie  ,  et,  après  avoir  reconnti  la  pré- 
sence du  corps  étranger,  on  fit  glisser  une  pince  à  polype  qui  eu  fit 
de  suite  1  extraction. 

Le  malade  fut  d'abord  dans  un  état  fort  satisfaisant;  mais,  au  bout 
de  quelques  jours,  la  fièvre  s'alluma,  et  il  succomba  le  22  mai.  onze 
jours  après  la  chute  de  la  sonde  dans  la  vessie. 

Procidcnce  du  rectum.  La  membrane  muqueuse  du  rectum,  soit 
par  des  licmorrhoïdes  anciennes,  soit  par  une  constipation  o[)iniàtrc, 
i  si  souvent  relâchée  et  poussée  au  dehors,  formant  un  bourrelet  plus 
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on   moins  considi  rablo,  mais  causant  toujours  une  grande  gêne  et 
constituant  une  sorte  d'infirmité. 

Cet  état  se  rencontre  h  divers  degrés  ;  ainsi  il  y  a  tantôt  une  légère 
«aillie  du  rectum,  un  léger  renversement  au  moment  de  la  défécation, 
et  l'on  aperçoit  un  instant  la  membrane  mu(jueuse.  D'autres  lois,  le 
l)ourrek't  est  un  peu  plus  considérable;  il  persiste  après  la  déféca- 
tion, et  une  légère  pression  est  nécessaire  pour  le  faire  disparaître. 
Enfin,  dans  d'autres  circonstances,  ce  nest  pas  seulement  dans  l'acte 
de  la  défécation  que  la  membrane  se  renverse  en  dehors  ;  il  suffit 
que  le  malade  soil  debout,  que  c[uelques  matières  fécales  soient  accu- 
mulées pour  que  celte  procidence  du  rectum  soit  opérée.  Les  sphinc- 
ters, ainsi  continuellement  tiraillés,  perdent  peu  à  peu  de  leur  contrac- 
lilité,  et  finissent  par  ne  plus  opposer  de  résistance  à  la  chute  de 
lintestin. 

Ou  conçoit  tous  les  inconvéniens  qui  doivent  résulter  d'un  état 
continuel  de  gêne  et  d'irritation,  et  en  même  temps  la  nécessité  de 
le  prévenir  ou  dy  remédier.  Des  malades  sont  soulagés  en  portant 
xm  bandage  compressif  sur  l'anus.  Ce  bandage  est  levé  lorsqu'ils  vont 
à  la  selle,  et  réappliqué  aussitôt  après  ;  ils  sont  en  outre  assujétis  au 
régime  qui  fournit  le  moins  de  fecès,  et  se  tiennent  le  ventre  libre 
par  quelques  laxatifs. 

Mais  lorsque  ces  moyens  sont  irvsuffîsans  pour  prévenir  les  acci- 
dens  attachés  à  la  chute  de  la  muqueuse  du  rectum,  il  faut  bien  eu 
venir  à  l'opération  qui  consiste  à  exciser  quelques-uns  des  bourrelets 
les  plus  saillans  de  cette  muqueuse  (i). 

L'accident  le  plus  à  craindre  dans  celte  opération  est  l'hémorrha- 
gie  ;  on  y  remédie  par  le  lemponnement. 

Deux  individus  ont  été  opérés  la  semaine  dernière  à  l'amphithéâ- 
tre de  la  Charité  pour  une  jiffection  semblable.  Trois  ou  quatre  tu- 
bercules saillans  ayant  été  incisés,  on  a  introduit  dans  l'anus  un  tam- 
pon de  charpie,  auquel  était  fixé  un  gros  Cl  composé  de  plusieurs 
brins;  ces  brins  ont  été  écartés,  puis  on  a  entassé  des  boulettes  de 
charpie,  terminant  par  un  plumasseau  assez  considérable,  sur  lequel 
on  a  noué  fortement  les  fils  maintenus  à  lextérieur.  La  partie  infé- 
rieure du  rectum  s'est  trouvée  ainsi  comprimée  par  plusieurs  tam- 
pons, dont  les  uns  pressaient  de  haut  eu  bas,  les  autres  de  bas  en 
haut,  puis  sur  les  côtés.  L  hémorrhagie  ét;wt  impossible.  Ces  deux 
opérations  n'ont  rien  oITert  de  bien  remarquable.  Seulement  chez  le 
second  de  ces  opérés,  il  survint  un  accident  ••  le  fil  rompit  au  mo- 
ment où  Ion  serrait  le  nœud,  et  la  charpie  n'étant  plus  maintenue  à 
la  partie  supérieure ,  le  tamponnement  devait  être  tout-à-fait  ineffi- 
cace. Cependant  M.  Roux  ne  crut  pas  devoir  retirer  la  charpie  et  re- 
commencer son  bandage,  ayant  lemarqué  eu  excisant  les  bourrelets 
de  muqueuse  qu'il  s'en  écoulait  fort  peu  de  sang.  Efleclivement  aucune 
hémorrhagie  ne  s'est  manifestée;  le  lendemain  les  tampons  ont  été 


(i)  Foy.  art.  lyi. 
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jeiîlevés  :  on  a  donné  un  lavement  au  malade,  et  il  n'est  survenu  au- 
cun accident  (i). 

Luxation  de  lajainbe.  Un  liomme  ayant  eu  la  jambe  gauche  am- 
putée, et  exerçant  néanmoins  nn  état  pénible ,  fut  apporté  il  y  a 
quelque  temps  à  Thôpital  de  la  Charité,  offrant  une  luxation  incom- 
plète en  dehors  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Le  maladt;  fut 
amené  le  soir,  et  les  internes  réduisirent  la  luxalion  sans  difficulté. 
Après  quinze  jours  de  repos,  aucun  accident  n'étant  sui-venu,  on 
crut  pouvoir  dégager  le  membre  des  atelles  qui  l'appuyaient,  mais  il 
se  fit  alors,  non  pas  une  nouvelle  luxation  du  tibia  sur  le  fémur, 
mais  une  luxation  de  la  rotule  ;  et  comme  cette  luxation  arrivait  à 
une  époque  où  lesligamens  avaient  été  fortement  tiraillés  et  disten- 
dus, le  malade  n'en  éprouva  point  de  douleurs  vives,  et  l'on  n'eut 
aucune  difficulté  pour  remettre  cet  os  dans  sa  place.  Enfin,  après 
avoir  maintenu  le  membre  dans  un  nouvel  appareil  pendant  trois 
semaines,  on  lui  a  rendu  la  liberté  des  mouvemens,  et  aucune  luxa- 
tion ne  scsl  reproduite. 

Un  autre  malade,  entré  en  même  temps  dans  ces  salles,  nous  offiit 
une  flexion  permanente  du  genou,  causée  par  l'habitude  qu  il  avait 
prise  de  laisser  agir  les  muscles  fléchisseurs,  afin  de  soulager  par  la 
pression  une  douleur  assez  vive  qu'il  éprouvait  dans  1  articulation. 
La  flexion  était  complète,  et  le  talon  touchait  la  fesse. 

M.  Roux,  l'examinant  avec  soin,  reconnut  que  cette  flexion  ne  dé- 
pendait point  d'une  cnkylose,  car  sil  y  eût  eu  une  tumeur  blanche, 
le  genou  eût  été  tuméfié,  les  os  gonflés,  le  malade  eût  éprouvé  de  très- 
violentes  douleurs,  et  enfin  cette  affection  durant  depuis  un  temps 
assez  long,  on  aurait  trouvé  sans  doute  des  abcès,  des  trajets  fistu- 
leux  ;  or,  rien  de  tout  cela  n'existant,  il  se  résolut  à  étendre  graduel- 
lement la  jambe,  ce  qui,  comme  on  le  pense  bien,  eût  été  agir  con- 
tre toutes  les  règles  de  l'art  dans  le  cas  denkvlose. 

Des  tractions  lentes  et  modérées  ont  donc  été  faites,  et  après 
(juclques  efforts,  on  est  parvenu  à  redresser  le  membre  complète- 
ment. Pour  prévenir  une  nouvelle  flexion,  on  l'a  placé  dans  un  ap- 
pareil approprié,  puis  on  a  combattu  par  les  antiphlogistiques  l'in- 
flammation de  l'articulation  qui  existe  avec  un  léger  épanchement 
de  synovie.  La  diminution  des  douleurs  fait  déjà  espérer  que  le  ma- 
lade recouvrera  complètement  l'usage  de  cette  extrémité. 

Fracture  du  péroné.  Ln  homme,  en  faisant  un  faux  pas,  a  eu  le 
pied  tordu  et  fortement  renversé  eu  dehors  ;  la  partie  inférieure  du 


(i)  Ce  malade,  dont  ri)pération  avait  été  si  simple,  a  succombé  au 
bout  de  quelques  jours, ,1e  tissu  cellulaire  du  petit  bassin  ayant  été  en- 
vahi ])ar  une  vaste  inilaiuniation,  prouiplement  terminée  par  suppura- 

•  iori;  l'intestin  rectum  n'était  cependant  point  enflammé. 

Cliez  le  second,  il  est  survenu  un  vaste  éiysipèle  gangieneux  qui  oc- 
cupe le  périnée,  les  bom-ses  et  la  verge;  il  est  dans  ce  moment  dans  un 
état  tiès-fàcheux.  Depuis  un  mois  les  érysipèles  sont  trcs-conmvjns  dan.* 
li-8  salles  de  la  Charité;  ils  ont  entraîné  la  inorl  de  l'iusieurs  malades  vl 

•  ulre  autres  d'un  vieillard  opéré  de  la  cataracte. 
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|)»iouo  s csl  Iraclurcp  ,  el  en  ujcuu'  temps  il  y  a  eu  dcchirure  dos  li- 
gamens  iuîeri)cs  de  rurticulatiou.  La  uialléole  faisant  une  saillie 
considérable  resta  iulacte.  lie  malheureux  a  été  abandonné  sans  se- 
cours couvenable  pendant  [ilusieurs  jours,  et,  lors  de  son  entrée  ù 
l'hôpital,  la  jambe  était  exlnmement  gonllée,  l'articulation  fort  eu- 
llammée,  et  le  pied  couvert  de  phljctènes. 

Ces  fractures  sont  très-ccnmiunes,  et  souvent  le  résultat  d  un  faux 
pas  ;  quand  le  pied  est  fortement  tourné  en  dehors,  l'astragale  se 
trouvant  poussé  en  dedans,  il  y  a  pression  Irès-forte  sur  la  malléole 
interne,  ce  qui  fait  que  souvent  la  fracture  du  péroné  est  accom- 
pagnée de  déchirure  des  ligamens  internes  de  l'articulation,  uumcmu 
de  fracture  de  la  malléole  interne. 

Quand  il  y  a  simple  fracture  du  péroné  ,  le  pied  n'a  qu'une  lé- 
gère déclinaison  en  dehors;  quand  ai:  contraire  il  y  a  complication 
de  déchirure  des  ligamens,  la  malléole  interne  fait  saillie  au  point 
qu'on  peut  croire  au  premier  abord  qu'il  existe  une  luxation  du 
pied. 

11  y  a  quelques  mois  M.  Roux  fut  appelé  dans  une  petite  ville  pour 
une  fraclure  du  péroné  que  le  médecin  avait  méconnue  et  prise  pour 
une  luxation  du  pied,  parce  qu'il  y  avait  en  même  tempsrupturedes 
ligamens.  Celte  erreur  est  commune,  et  cependant  l'inconvénient  qui 
en  résulte  est  grave,  car  si  1  on  se  borne  à  réduire  et  à  maintenir  lé- 
gèrement, il  se  forme  une  consolidation  vague,  et  le  pied  est  entraîné 
en  dehors  avec  difformité. 

•  Une  des  causes  qui  fout  méconnaître  la  fracture  du  péroné  est 
le  gonflement  fluxionnaire  qui  survient  dans  les  parties  voisines;  ce 
gonflement  se  produit  également  dans  la  luxation;  mais  un  signe  que 
le  praticien  ne  doit  pas  négliger  est  le  développement  duu  certain 
nombre  de  phlyctènes  au  bout  de  quelques  )ours.  Ces  phlylènes  ne 
se  rencontrent  point  quand  il  n'y  a  c|ue  déchirement  des  ligamens, 
de  l'articulation  ;  c'est  un  indice  presque  certain  de  fracture,  à  moins 
que  les  parties  ne  soient  tombées  eu  gangrène,  ce  que  l'on  reconnaît 
facilement. 

L'individu  apporté  à  la  Charité,  et  sur  lequel  de  nombreuses  phlyc- 
tènes firent  diagnostiquer  de  suite  une  fracture  du  péroné,  a  été  sou- 
mis à  un  traitement  aniiphlogistitjue  actif;  le  goullemeut  a  cessé,  et 
il  est  aujourd'hui  dans  un  état  très-satisfaisaut. 

ART.    Tiaç). 

Observation  sur  l'emploi  de  l'ipccacuanlia  dans  le  traitement 
de  l'asilunc. 

M.  Bodin,  médecin  à  Saiiit-Paterne,  fut  appelé,  au  mois 
d'août  1822,  pour  voir  un  jeune  paysan  qui  avait  un  accès 
jl'aslhme  très-violent.  Il  le  traita  par  la  saignée  et  les  anli- 
.spasmodi(|ucs,  tels  que  l'eau  de  Heurs  d'oranger,  la  liqueur 
minérale  anodine  d'Hull'manii,  l'esprit  de  corne  de  cerf,  etc. 
Quelque  tcni[)s  après,  une  seconde  alla(iue  survint,  et  ce  mé- 
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(Iccin  prescrivit  d'abord  l'ipécacuanha  à  une  dose  suiïisantr 
pour  l'aire  A'omir,  et  ensuite  à  celle  de  deux  grains  tous  les 
îiiatins  pendant  dix-huit  jours.  Le  malade  fut  heauijoup  sou- 
lagé, et  l'attaque  suivante  plus  tardive  et  plus  légère  que  les 
précédentes;  l'emploi  du  remède  fut  encore  continué  pendant 
un  mois  et  suivi  du  succès  le  plus  complet. 

Un  tisserand,  sujet  depuis  plusieurs  années  à  une  loux 
presque  habituelle,  eut,  pendant  l'avant-deruier  hiver,  un 
catarrhe  très-grave  et  très-long.  La  fièvre  et  l'abondance  des 
crachats  le  faisaient  regarder  comme  atteint  de  phlhisie  pul- 
monaire. M.  Bodin  le  fit  d'abord  vomir,  puis  lui  fit  prendre 
l'ipécacuanha  pendant  dix-huit  jours  à  la  dose  de  deux  grains 
le  matin.  Ce  terme  suffît  pour  la  guérison  complète  de  son 
catharre  pulmonaire,  qui  reparut  de  nouveau  l'hiver  suivant, 
et  fut  également  enlevé  par  le  même  moyen. 

M.  Bodin  possède  en  outre  un  grand  nombre  d'observations 
d'asthmes  et  de  catarrhes  pulmonaires  dans  lesquels  l'ipéca- 
cuanha ainsi  administré,  en  poudre  ou  en  pastilles,  a  eu  un 
.succès  plus  ou  moins  complet,  suivant  que  les  malades  en  con- 
tinuaient l'usage  avec  plus  ou  moins  de  docilité  et  de  con- 
stance. (Gazette  médicale.) 


Hôpital  de  la  Pitié.- — Pustules  malignes  traitées  par  lacautérisa- 
tion,  et  par  les  antip/ilogistiqnes;  opinion  de  M.  Lisfranc. 

Le  Journal  complémentaire  (  i54*  cahier)  contient  plu- 
sieurs observations  intéressantes  de  pustules  malignes  re- 
cueillies à  la  clinique  de  M.  Lisfranc.  Ce  chirurgien  comliat 
cette  grave  ma!-adie  tantôt  par  la  cautérisation,  et  tantôt  par 
les  aniiphlogistiques  seulement ,  et  un  succès  pareil  semble 
accompagner  ces  deux  méthodes  sur  lesquelles  l'expérience 
prononcera. 

Un  ouvrier  tanneur  entra  à  la  Pitié  le  2g  janvier  dernier;  il 
s'était  développé  à  la  racine  du  nez  un  petit  tubercule  accom- 
pagné de  démangeaisons,  qui  grossit  rapidement,  et  lui  fit 
bientôt  éprouver  de  vives  douleiu's.  Les  tissus  voisins  se  gon- 
flèrent; la  peau  devint  rouge,  violacée  et  luisante.  Les  pau- 
pières, le  front,  toute  la  face  étaient  fortement  distendues,  les 
glandes  cervicales  tuméfiées  et  douloureuses  ;  l'état  général 
du  sujet  assez  alarmant.  C'était  le  troisième  jour  du  dévelop- 
pement du  petit  tubercule. 

L'élève  interne  cautérisa  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ; 
mais  le  lendemain  M.  Lisfranc,  qui  préfère  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge,  fit  une  incision  cruciale  siir  les  parties  ma- 


(  '74  ) 
lailcs,  cl  appliqua  successivement  sur  les  plaies  dix-huit  fer« 
chauflcs  ju-qu'au  rouge  ardent.  A  dater  de  celte  cautérisation, 
les  symptômes  généraux  diminuèrent  rapidement  ;  en  peu  de 
jours  le  gonllenient  de  la  face  et  du  cou  disparurent.  Les  es- 
carres se  séparèrent,  et  la  cicatrice  se  forma  complètement, 
quoiqu'avec  beaucoup  de  lenteur:  le  sujet  peut  être  consi- 
déré comme  guéri. 

Un  autre  ouvrier  tanneur  portait  depuis  cinq  jours,  au- 
dessus  de  l'angle  interne  de  l'œil  gauche,  une  tumeur  sem- 
blable; M.  Liïfranc,  après  avoir  fait  une  incision  cruciale 
comme  dans  le  cas  précédent,  y  promena  dix  cautères  et 
pansa  à  sec.  Le  lendemain  le  malade  était  dans  une  position 
plus  fâcheuse  ;  le  gonflement  œdémateux  de  la  face  s'était 
propagé  à  l'épaule  et  à  la  poitrine;  il  ne  s'était  développé 
aucun  cercle  inflammatoire  par  suite  de  la  brûlure.  Huit  fers 
rouges  furent  appliqués  de  nouveau,  non-seulement  sur  le 
lieu  de  la  tumeur  pustuleuse,  mais  encore  sur  toute  la  surface 
du  front.  Les  symptômes  généraux  se  dissipèrent  presque  tout 
à  coup,  et  le  gonflement  diminua  graduellement. 

Au  bout  de  six  jours,  on  détacha  l'escarre  avec  des  pinces 
et  des  ciseaux;  la  cautérisation  était  très-profonde  et  l'os  mis 
à  nu;  le  malade  se  trouvait  fort  bien,  et  demandait  à  manger. 
Deux  jours  après  on  remarqua  qu'il  s'amassait  sur  la  plaie  un 
liquide  albumineux  qui  contrariait  la  cicatrisatiorn.  Ce  liquide 
fut  enlevé  exactement  à  chaque  pansement,  et  les  plaies  la- 
rées  avec  le  chlorure  de  soude  à  Irois  degrés  :  elles  se  cica- 
trisèrent rapidement  en  grande  partie. 

Pendant  quinze  jours  le  malade  allait  fort  bien,  mais  au 
bout  de  ce  temps  il  survint  de  l'irritation  et  de  l'engorgement 
dans  les  ganglions  cervicaux;  cet  accident  fut  combattu  par 
Tapplication  de  nombreuses  sangsues,  et  disparut  en  peu  de 
jours.  Aujourd'hui  il  ne  reste  qu'une  légère  irritation  de 
l'estomac,  à  laquelle  on  n'oppose  que  la  diète  et  les  adoucis- 
sans. 

M.  Lisfranc  considère  la  c-autérisalion  comme  la  métho- 
de la  plus  efficace;  il  rejette  les  caustiques,  et  ne  se  sert 
que  du  fer  rougi  au  feu,  regardant  comme  peu  de  chose 
l'effroi  que  ce  moyen  cause  au  malade  quand  il  s'agit  de  le 
préserver  d'une  mort  inmiinente.  JJ  ne  fait  point  rougir  son 
fer  à  hlanc  ;  quand  la  chaleur  le  porte  à  un  rouge  vif,  il  cauté- 
rise et  mortifie  les  tissus  bien  plus  promptcment. 

Apres  avoir  cautérisé,  M.  Lisfranc,  au  lieu  de  couvrir  les 
parties  de  topiques  émolliens, /i>an5e  à  sec,  c'est-à-dire  applique 
un  linge  sec  sur  les  plaies,  pour  favoriser  l'inflammation  que 
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l'on  veut  produire.  Ce  n'est  qu'après  la  chute  de  l'c5cane 
qu'ii  enduit  la  compresse  de  cérat. 

Quant  au  traitement  interne,  si  le  canal  digestif  est  parfei- 
lement  sain,  il  donne  quelques  légers  toniques;  dans  le  cas 
contraire,  il  n'administre  que  des  boissons  adoucissantes,  lé- 
gèrement acidulées. 

Nous  disions  que  M.  Lisfranc  emploie  avec  un  égal  succès 
les  seuls  antiphlogisliqucs.  On  pourra  en  juger  par  les  deux 
observations  suivantes  : 

Un  ouvrier  laveur  de  laines  entra  à  la  Pitié  pour  y  être 
traité  d'une  pustule  maligne  développée  surTavant-bras  droit, 
offrant  déjà  un  gonflement  érysipélateux  et  de  nombreuse» 
phlyctèues  sur  tout  le  membre.  Le  mal  durait  depuis  deux 
jours,  on  distinguait  au  centre  une  escarre  noirâtre  de  la  lar- 
geur d'une  pièce  de  quinze  sous  ;  la  fièvre  était  forte,  la  pros- 
tration grande,  la  tête  lourde,  etc.  Cinquante  sangsues  sur  le 
bras  auœ  alentours  du  point  pustuleuse,  bains  locaux  et  cataplas- 
mes émolliens,  dicte,  limonade. 

Le  soir  il  n'y  avait  aucune  amélioration;  quarante  nouvelles 
sangsues. 

Le  lendemain  le  gonflement  du  bras  était  fort  diminué,  et 
îes  symptômes  généraux  boucoup  moins  alarmans;  quarante 
sangsues. 

Le  jour  suivant  tous  les  symptômes  généraux  avaient  dis- 
paru ;  le  gonflement  et  la  douleur  étaient  peu  considérables, 
au  moyen  des  bains  et  des  cataplasmes  ;  l'escarre  se  détacha, 
et  le  malade  était  parfaitement  guéri  vers  le  quinzième  jour. 

Le  24  janvier,  un  homme  alla  consulter  M.  Clément  pour 
nne  petite  tumeur  qui  venait  de  se  développer  sur  la  main 
gauche,  et  avait  déjà  produit  une  tuméfaction  considérable. 
On  prescrivit  aussitôt  tuie  application  de  trente  sangsues, 
des  bains,  des  cataplasmes;  dans  l'après-midi,  vingt  aulre.s 
sangsues  furent  posées,  et  le  soir  cinquante  nouvelles,  aucune 
amélioration  n'étant  survenue. 

La  nuit  fut  assez  calme,  mais  le  lendemain  le  gonflement 
du  bras  était  le  même;  celui  de  la  main  avait  seul  diminué. 
Trente  sangsues  furent  appliquées  derechef,  et  le?  bains  et 
les  cataplasmes  achevèrent  la  séparation  de  l'escarre.  La 
guérison  fut  prompte  et  complète. 

Cet  homme  avait  déjà  été  trois  fois  atteint  de  la  pu?tule 
maligne,  et  on  l'avait  traité  par  l'extirpation  et  la  cautérisa- 
tion. Le  traitement  antipbldgislique  a  réussi  aussi  bien  en  dé- 
terminant des  douleurs  beaucoup  moindres. 

Réflexions.  Ces  quatre  observations  doivent  intéresser  nos 
lecteurs,  qui  se  rappelleront  notre  article  r5o,dausleq«el  nous 
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exposâmes  la  mélhode  de  M.  Réj^nier,  et  le  résullat  de  sox 
essais  dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne  par  les  anti- 
phlogistiques.  Cette  méthode,  ap|)U3'ée  par  de  nouvelles  expé- 
riences, serait  d'un  grand  secours  pour  le  praticien  ,  qui  ne 
peut  souvent  employer  le  caustique  d'une  manière  prompte 
et  sûre,  soit  à  cause  du  voisinage  des  parties  tuméûées,  soit 
à  cause  de  la  répugnance  des  malades  pour  un  traitement 
aussi  douloureux. 

On  aura  pu  remarquer  avec  quelle  prodigalité  les  sangsues 
ont  été  appliquées  sur  ces  tunieui's.  La  marche  de  cette  in- 
flammation est  si  rapide,  (]u'elle  ne  peut  être  enrayée  que  par 
des  évacuations  sanguines  proportionnées  à  l'intensité  de  la 
maladie.  De  nouvelles  observations  seront  sans  doute  bientôt 
publiées  sur  ce  sujet,  et  nous  ainons  soin  de  les  insérer  dans 
ce  recueil. 


Dent  molaire  de  la  mâchoire  inférieure  arrachée  et  replacée  dans 
Valvéole  ;  tétanos  ;  mort  du  sujet. 

Un  jeune  homme  de  vingt- six  ans  se  fit  arracher  une  des 
premières  dents  molaires  de  la  mâchoire  inférieure  :  regret- 
tant ensuite  la  perte  de  cette  dent,  il  la  replaça  dans  l'alvéole, 
et  cinq  jours  s'écoulèrent  sans  qu'il  se  manifestât  d'acci- 
dens  ;  le  sixième  jour  il  éprouva  des  dordeurs  assez  vives  au 
fond  de  l'alvéole  où  la  dent  avait  été  implantée.  Il  faisait 
alors  un  temps  froid  et  humide;  il  se  borna  à  se  tenir  chau- 
dement. Le  soir  les  douleurs  augmentèrent  considérable- 
ment; il  chercha  à  extraire  la  dent,  et  ne  put  y  parvenir; 
liieulôt  les  mâchoires  se  ressèrèrenl,  et  la  déglutition  fut  gênée; 
dans  la  nuit  les  muscles  de  la  face  et  de  la  partie  antérieure 
du  cou  devinrent  douloureux;  le  trismus  était  complet,  il  était 
impossible  d'écarter  les  deux  mâchoires. 

Le  lendemain  M.  Lafon,  chirurgien  à  Paillet,  fut  appelé  et 
fit  l'extraction  de  la  dent;  le  malade  n'en  éprouva  pas  moins 
des  douleurs  et  des  convulsions;  la  face  était  rouge,  les  dents 
serrées,  les  muscles  zygomatiques  et  maxillaires  violemment 
contractés,  ainsi  que  ceux  du  cou,  du  thorax  et  de  l'abdomen. 
Due  ample  saignée  du  bras  fut  immédiatement  pratiquée  ;  ou 
appliqua  un  grand  nombre  de  sangsues  sur  les  parties  latéra- 
les du  cou,  et  l'on  fit  prendre  par  cuillerées  une  potion  conte- 
nant plusieurs  grains  d'extrait  gommeux  d'opium. 

Au  bout  de  deux  heures,  les  douleurs  étaient  intolérables; 
le  tronc  courbé  en  arrière  en  forme  d'arc ,  le  corps  repo- 
sant   sur   l'occiput   et    sur  les   talons.    La   saignée    fut  réi- 
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térée  ,    l'usage   de    l'opium   continué    à   l'intérieur,   et  des 
frictions  faites  le  long  du  rachis  avec  un  liniment  opiacé. 

Le  malade  était  en  proie  à  une  anxiété  extrême  et  à  des 
douleurs  affreuses  ;  dans  la  soirée,  les  contractions  musculai- 
res et  les  secousses  devinrent  plus  intenses,  la  déglutition  était 
impossible,  et  la  mort  arriva  tout  à  coup  par  des  convulsions 
après  quelques  minutes  de  calme. 

M.  Lafon  attribue  la  cause  de  ce  tétanos  à  l'irritation  qu'a 
déterminée  l'implantation  de  la  dent  sur  la  pulpe  nerveuse 
restée  dans  l'alvéole,  et  en  tire  la  conclusion  qu'il  faut  évi- 
ter avec  soin  les  longues  excitations  du  système  nerveux, 
f^urtout  chez  les  jeunes  sujets. 

[Joiinir.l  de  ta  Médecine  pratique  de  Bordeaux.) 

Réflexions.  Un  tétanos  aussi  rapidement  mortel,  et  produit 
par  une  cause  en  apparence  si  légère,  est  un  fait  curieux*  et 
qui  prouve  avec  mille  autres  qu'il  n'est  point  d'opération  si 
simple  et  de  si  peu  d'importance  qui  ne  puisse  être  cause  de 
grands  désordres  et  quelquefois  même  de  la  mort.  Les  faits  de 
cette  nature  se  présentent  en  foule  à  notre  esprit,  quelques-un> 
seulement  vont  être  exposés. 

Ln  homme  s'est  présenté  il  y  a  quelque  temps  à  l'Hôtel - 
Dieu  pour  se  faire  opérer  de  la  cataracte  ;  la  vue  n'était  pas 
tellement  obscurcie  qu'il  ne  pût  encore  fort  bien  se  conduire 
et  distinguer  les  objets  environnans;  mais  comme  il  n'y  voyait 
plus  assez  pour  exercer  l'état  qui  le  faisait  vivre,  M.  Dupuy- 
tren  se  décida  à  l'opérer.  Il  ne  survint  d'abord  aucun  accident, 
et  l'œil  ne  fut  point  pris  d'une  inflammation  trop  violente  ; 
mais  à  peine  quelques  jours  s'étaient-ils  écoulés,  qu'il  parut 
des  signes  de  phlegmasie  du  cerveau  et  du  ventre,  et  cet  hom- 
me succomba  rapidement,  non  pas  aux  suites  de  l'opération, 
puisque  l'œil  n'était  plus  enflammé,  mais  aux  accidens  déve- 
loppés à  cette  occasion. 

Peut-être  fi>ut-il  tenir  compte  ici  de  l'entrée  de  ce  malade 
dans  l'hôpital,  du  changement  de  vie  et  de  l'influence  souvent 
fâcheuse  d'un  air  vicié.  Cependant  cet  homme  jouissait  habi- 
tuellement de  la  meilleure  santé,  et  tout  porte  à  croire  qu'une 
opération  si  simple  et  accompagnée  de  si  peu  de  douleur  a  été 
la  cause  de  sa  mort. 

Un  jeune  homme  portait  sur  le  sommet  de  la  tête  une  loupe 
du  volume  d'une  petite  noix;  cette  tumeur,  qui  existait  depuis 
plusieurs  années,  ne  faisait  aucun  progrès  et  ne  lui  causait 
aucune  gêne  ;  mais,  étant  sur  le  point  de  se  marier,  il  voulut 
s'en  débarrasser  et  vint  chez  un  chirurgien  sans  en  prévenir 
sa  famille.  Celui-ci  l'engagea  sagement  à  conserver  sa  loupe. 

T.    II.  12 
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m;iis  ne  put  vaincre  le  désir  qu'avait  ce  jeune  homine  de  se 
dél)arrasser  d'une  si  légère  difl'orinité.  La  tumeur  fut  donc 
proniplenienl  enlevée  sans  que  le  malade  se  plaignit  de  dou- 
leurs bien  vives  ;  mais  le  troisième  jour  il  survint  des  accidens 
cérébraux,  tous  les  symptômes  d'une  méningite,  et  la  mort 
fut  évidemment  la  suite  de  cette  légère  opération. 

Il  n'est  donc  point  d'opération,  quelque  simple  qu'elle 
puisse  paraître,  qui  ne  compromette  à  un  certain  degré  l'exis- 
tence des  malades,  et  que  la  prudence  ne  doive  faire  rejeter 
quand  le  chirurgien  n'est  pas  convaincu  de  sa  nécessité.  Mais 
s'il  doit  se  refuser  à  pratiquer  de  légères  opérations  qui  ne 
jont  pas  commandées  par  une  nécessité  absolue,  avec  com- 
bien de  soin  n'évitera-t-il  pas  celles  qui,  par  l'importance  de 
l'organe  attaqué  et  par  la  violence  des  douleurs,  compromet- 
tent toujours  la  vie  des  malades,  et  que  des  circonstances  pres- 
santes ne  commandent  point. 

En  1814.  un  homme  des  environs  de  Bi;i,)'e  reçut  un  coup 
de  feu  dans  le  talon  :  après  un  long  séjour  au  lit,  une  portion 
du  calcaneum  se  détacha,  et,  la  pl.iie  s'étant  fermée  incomplè- 
tement, il  resta  une  fistule  par  où  s'écoulait  une  sanie  assez 
abondante.  Ce  jeune  homme  vécut  plusieurs  années  avec 
cette  infirmité,  marchant  sur  une  jambe  de  bois,  car  le  pied 
ne  pouvait  supporter  la  pression  sur  le  sol;  mais  l'extrémité 
pendante  du  membre  heurtait  fréquemment  les  objets  envi- 
ronnans,  et  renouvelait  chaque  jour  ses  douleurs.  Cet  incon- 
vénient, joint  à  la  gêne  que  cette  jambe  lui  causait  dans  la 
marche,  et  au  désagrément  de  se  soumettre  à  des  pansemens 
quotidiens,  le  décida  à  se  faire  amputer  ce  membre  inutile.  II 
\  intdonc  à  Paris,  et  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité,  où  M.  Roux 
ne  se  détermina  à  lui  pratiquer  cette  opération  qu'après  avoir 
fait  tous  ses  efforts  pour  l'engager  à  conserver  un  membre  dont 
l'ablation  n'était  pas  indispensable. 

Le  malade,  dont  la  délerinination  était  bien  prise,  se  rendit 
seul  ù  rampliithéâtre  et  se  cour-ha  sur  le  lit  avec  calme  et  as- 
surance. Le  premier  temps  de  l'opération  ne  lui  arracha  que 
quelques  plaintes  sourdes  et  qu'il  s'eflbrcait  d'étouffer,  mais 
bientôt  il  poussa  des  cris  aH'reux  et  donna  tous  les  signes  de  la 
plus  violente  douleur. 

L'opération  terminée  rapidement,  il  parut  triste  et  étonné , 
fut  reporté  dans  son  lit,  et  resta  morne  et  silencieux  jusqu'à  sa 
mort ,  qui  arriva  le  quatrième  jour. 

Nous  ne  rapportons  point  cette  observation  pour  blâmer  la 
conduite  de  l'opérateur,  puisque,  sur  son  refus  réitéré,  le  ma- 
lade allait  se  conlier  aux  soins  d'un  autre  chirurgien,  mais 
pour  faire  l'application  des  préceptes  que  c«  professeur  avança 
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lui-même  à  celte  occasion.  Il  est  à  remarquer  que  les  indivi- 
dus qui  réclament  une  opération  douloureuse,  sans  une  !ié- 
cessité  absolue,  et  en  quelque  sorte  de  gaîté  de  coeur,  sont 
exposés  à  plus  d'accidens  que  ceux  qu'une  cruelle  nécessité 
force  à  subir  cette  terrible  épreuve,  et  qui  s'y  soumettent  avec 
résignation.  L'homme  vigoureux  ctplein  décourage,  désirant 
être  débarrassé  d'une  difformilé  qui  l'afflige  ou  qui  gêne  ses 
mouvemens,  ne  peut  calculer  à  l'avance  toutes  les  tortures 
d'une  opération  sanglante;  il  est  surpris  et  vaincu  facilement 
par  l'atrocité  de  ces  douleurs,  et  son  courage  l'abandonne  avec 
l'exaltation  d'esprit  qui  lui  avait  fait  réclamer  un  supplice 
inutile. 

Chacun  de  nos  lecteurs  trouvera  sans  doute  dans  sa  mé- 
moire des  faits  seml)lablcs  à  ceux  que  nous  venons  de  rap- 
porter ;  il  nous  suffit  d'avoir  arrêté  vm  instant  l'attention  des 
praticiens  sur  un  sujet  dont  ils  sentiront  toute  l'importance. 

Quant  au  traitement  du  tétanos,  les  saignées,  les  sangsues, 
les  bains  et  les  opiacés  sont  jusqu'à  ce  jour  les  moyens  les 
plus  efficaces,  les  seuls  peut-être  qu'on  ait  opposés  avec 
quelque  succès  à  cette  terrible  affection.  Aussi  voyons-nous 
avec  étoanement,  dans  l'observation  que  nous  venons  d'ex- 
poser, qu'on  ait  jeté  du  blâme  sur  la  conduite  de  M.  Lafon, 
qui  ne  fut  appelé  qu'à  une  époque  où  le  malade  était  évidem- 
ment voué  à  une  mort  certaine. 

Bien  que  la  nature  du  tétanos  soit  inconnue,  que  les  autop- 
sies ne  nous  montrent  la  plupart  du  temps  aucune  phlegma- 
sie  à  laquelle  on  puisse  rapporter  de  si  étranges  désordres, 
la  dureté  du  poids,  l'injection  des  vaisseaux  de  la  face,  la 
rougeur  et  l'injection  du  cerveau  et  de  la  moelle  épiniére, 
qu'on  a  rencontrées  quelquefois  (et  notaunnent  dans  l'obser- 
vation rapportée  à  notre  article  5i6),  devaient  engager  les 
médecins  à  recourir  aux  émissions  sanguines,  et  à  déployer 
tout  l'appareil  antiphlogistique.  Suivant  certains  auteurs,  les 
^  émissions  sanguines  doivent  être  emploj^ées  avec  ménage- 
ment, de  peur  de  produire  la  syncope;  nous  croyons  ces 
craintes  fort  exagérées,  car  plusieurs  praticiens  y  ont  impu- 
nément recours  avec  une  prodigalité  effrayante,  et  nos  lec- 
teurs pourront  se  rappeler  l'exemple  d'un  homme  présenté 
à  l'Académie  par  M.  Lisfranc,  et  qui  dans  l'espace  de  quel- 
ques jours  fut  saigné  huit  fois,  eut  près  de  huit  cent  sangsues 
appliquées  sur  le  rachis,  et  enfin  prit  soir  et  matin  des  lave- 
mens  dans  lesquels  on  ajouta  graduellement  jusqu'à  cent 
ijouttes  de  laudanum.  Aucun  signe  de  faiblesse  ne  s'est  ma- 
nifesté, et  le  malade  a  guéri  en  iort  peu  de  temps. 

Dans  l'observation  i apportée  dans  noire  dernier  cahier,  on 
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a  pu  voir  (jue  M.  Diipuyli'en  n'était  pas  pins  retenu  par  la 
ciainte  de  la  syncope,  et  que  de  nombreuses  saignées  n'ont 
point  d'ailleurs  empêché  l'issue  funeste  de  la  maladie. 

Knfin,  l'opium  donné  sous  toutes  les  formes,  et  à  une  très- 
haute  dose  ,  fuit  partie  essentielle  d'un  tiaitenient  souvehl 
inefficace,  quoique  actif  et  rationnel  (i). 

ART.     j3'i. 

Rhumatisme  aigu  traite  par  l'iincLiqac  à  haute  dose. 

Un  médecin,  d'une  forte  constitution,  fut  pris  à  Montpel- 
lier d'un  rhumatisme  articulaire  accompagné  d'une  fièvre 
violente  ;  les  poignets,  les  coudes,  les  épaulée^,  les  pieds  et  les 
genoux,  furent  successivement  le  siège  d'atroces  douleurs. 

On  proposa  d'abord  au  malade  l'usage  de  l'émétique  ;  il 
n'y  consentit  qu'avec  peine.  Quatre  grains  furent  dissous  dans 
huit  onces  d'eau,  et  cette  solution  prise  à  la  dose  de  deux 
onces  de  (rois  en  trois  heures.  Mais,  dans  la  crainte  d'exciter 
des  Vomissemens,  on  ajouta  à  chaque  dose  une  cuillerée  de 
sirop  diacode.  Il  n'y  eut  point  d'évacuations,  et  les  douleurs 
diminuèrent  même  d'intensité,  mais  l'opium  produisit  une 
«xaltalion  cérébrale  qui  fut  portée  jusqu'au  délire. 

Le  malade,  effrayé  par  cet  accident,  fit  couvrir  de  sangsues 
les  articulations  et  placer  des  vésicatoires  dans  le  voisinage; 
il  n'en  résulta  qu'un  soulagement  passager.  Lorsque  la  dou- 
leur quittait  une  articulation,  elle  sévissait  aussitôt  dans  une 
autre,  et  presque  toutes  furent  tour  à  tour  le  siège  de  la  fluxion 
rhumatique. 

M.  Delpech  ne  vit  ce  malade  qu'au  bout  de  vingt  jours; 
la  fièvre  était  vive,  mais  il  n'y  avait  point  de  sj'mptômes  d'in- 
flammation du  côté  de  l'estomac.  Il  conseilla  de  reprendre 
l'usage  de  l'émétique,  dont  douze  grains  furent  dissous  dans 
six  onces  d'eau  distillée.  On  divisa  cette  solution  en  six  parties 
égales,  et  le  malade  en  prit  une  de  deux  en  deux  heures  danà  ^ 
deux  onces  d'infusion  de  tilleul. 

Il  n'y  eut  que  quebjucs  vomituritions;  les  douleurs  devin- 
rent plus  supportables,  et  le  pouls  perdit  de  sa  fréquence;  ce- 
pendant il  conservait  toujours  de  la  vibration. 

Le  troisième,  jour,  dix -huit  grains  de  tartre  stibié  furent 
administrés;  il  survint  une  salivation  abondante  sans  inflam- 
mation de  Id  bouche  ;  les  pieds  et  les  genoux  étaient  libres. 
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les  poignets  beaucoup  moins  douloureux;  plusieurs  articula- 
lions  étùienl  encore  fort  engorgées,  et  douloureuses  à  la  pres- 
sion. 

Le  quatrième  jour  ou  trouva  tous  les  symptômes  d'une 
pneumonie  commençante;  toux  sèche,  crachats  visqueux  et 
teints  de  sang,  injection  de  la  pommette,  respiration  obscure 
à  la  base  du  poumon  dioit,  r;lle  crépitant,  etc.  ;  une  saignée 
du  bras  l'ut  pratiquée,  et  la  solution  émétique  continuée 
comme  la  veille. 

Le  lendemain  vingt  sangsuci  sur  un  point  pleurélique  sur- 
venu; il  parut  alors  une  sueur  abondante,  les  articulations  se 
dégonflèrent,  la  vibration  du  pouls  cessa,  et  le  rhumatisme 
parut  vaincu.  L'émélique  fut  suspendu,  croyant  qu'on  tou- 
chaità  la  guérison;mais  lemalat'e,  ayant  écrit  plusieurs  lettres, 
ressentit  de  nouvelles  douleurs  dans  les  poignets.  Ces  dou- 
leurs s'étendirent  aux  autres  articulations;  la  peau  devint 
chaude  et  sèche,  et  il  fallut  recourir  de  nouveau  à  l'éméli- 
que. Quelques  doses  sufFuenl  pour  rétablir  les  sueurs,  et  dis- 
siper les  douleurs  ainsi  que  le  reste  de  la  pleuropneumonie. 

La  maladie  a  duré  trente-cinq  jours;  dans  l'espace  de  cinq 
jours  le  malade  a  consommé  cent  huit  grains  d'émétique;  il  it 
perdu  dix-huit  onces  de  sang  par  le  bras,  et  environ  six  onces 
par  les  sangsues.  La  convalescence  a  duré  quinze  jours,  et 
le  malade  a  promplemenl  recouvré  l'agilité  de  ses  membre» 
et  son  appétit-  i^Revue  médicale.) 

ART.    333. 

Mémoires  et  observations  de  médecine  clinique  et  d' anatomic 
pathologique;  cancer  des  reins. 

M.  Gentrac,  praticien  distingué  de  Bordeaux,  a  publié  sons 
ce  titre  le  résultat  de  ses  recherclies  sur  plusieurs  points  de 
médecine  et  d'anatomie  pathologique  encore  mal  éclairés. 
Parmi  les  observations  citées  dans  ces  mémoires,  nous  nous 
bornerons  à  analyser  deux  faits  importaiis  par  la  gravité  de 
l'afTection,  et  en  même  temps  par  l'obscurité  qui  enveloppe, 
presque  toujours  le  début  de  la  maladie;  nous  voulons  parler 
du  cancer  des  reins,  qui  peut  simuler,  même  à  une  époque  as>ez 
avancée,  des  affections  beaucoup  moins  graves,  soit  du  rein, 
soit  des  organes  environnans. 

Un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  grand  et  bien  constitué, 
ayant  plusieurs  fuis  éprouvé  des  douleurs  de  nature  rhuma- 
tismale, fit,  en  décembre  i8a8,  des  efforts  pour  soulever  un 
fardeau.  Il  ressentit  aussitôt  de  vives  douleurs  dans  le  côté 
gauohe  du  bas-ventre,  et  le  lendemain,  :i\antprisun  lavement 
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jours,  il  urina  une  grande  quanlité  de  sang  pur.  Il  fut  saigné 
plusieurs  ibis,  et  l'écoulement  du  sang  s'arrêta.  Au  mois  de 
janvier  suivant,  il  rendit  encore  des  caillots  de  sang  en  uri- 
nant, avec  des  douh;iirs  au  col  de  la  vessie  et  au  pénis,  puis 
une  nouvelle  hémorrhagie  eut  lieu,  et  dura  six  jours. 

A  peine  ce  malade  coimnenrait-il  à  se  rétablir  qu'il  survint 
ime  violente  pluropneumonie,  qui  l'ut  combattue  par  les  sai- 
gnées et  les  vésicatoires.  Le  i5  lévrier,  il  rendit  encore  quel- 
ques caillots  de  sang,  puis  l'hémorrhagie  se  renouvela  et  dura 
cinq  jours.  Cette  attaque  lut  accompagnée  de  vomissemens 
très-douloureux,  qui  résistèrent  pendant  dix  jours  à  plusieurs 
applications  de  sangsues.  Il  quitta  alors  la  campagne,  et 
vint  à  Bordeaux,  où  il  se  confia  aux  soins  de  M.  Gentrac. 

L'amaigrissement  était  assez  considérable;  les  fonctions  di- 
gestivcs  étaient  en  bon  état  :  le  malade  n'accusait  que  quel- 
ques douleurs  dans  le  ventie  et  les  lombes  du  côté  gauche. 
11  paraissait  devoir  se  rétablir,  et  ne  soull'rait  que  momenta- 
nément vers  le  col  de  la  vessie.  Le  kino ,  l'extrait  de  ratanhia  , 
l'eau  de  Rabel,  le  sulfate  de  fer,  les  boissons  gommées,  sus- 
pendaient l'hématurie,  mais  ])ientùt  elle  se  renouvelait,  et, 
dans  la  nuit  du  12  au  i5  juin,  il  perdit  plusieurs  livres  de 
sang.  A  l'extrême  faiblesse  qui' en  résulta  se  joignirent  des 
douleurs  atroces,  causées  par  la  rétention  de  l'urine  et  la  for- 
mation de  caillots  de  sang  dans  la  vessie,  des  hoquets,  des 
vomissemens,  le  gonflement  des  deux  testicules,  lui  crache- 
ment de  sang,  et  des  douleurs  habituelles  dans  la  région  lom- 
baire gauche.  En  vain  employa-t-on  les  saignées,  les  vésica- 
toires, les  extraits  de  cigui-,  de  jusquiame,  etc.,  il  succomba 
le  16  octobre  dans  le  marasme  le  plus  conjplet. 

Le  rein  du  côté  gauche  fut  trouvé  complètement  désorga- 
nisé; il  avait  au  moins  doublé  de  volume,  et  à  la  place  de  ses 
diflërente?  substances,  on  ne  voyait  qu'une> matière  encépha- 
lo'ide  ramollie  et  non  encore  convertie  en  pus.  Le  tissu  cel- 
lulaire environnant  participait  de  l'affection,  et  était  parsemé 
de  tubercules.  Le  rein  du  côté  droit  était  sain  ainsi  que  la 
vessie. 

La  seconde  observalion  citée  par  M.  Gentrac  a  beaucoup  de 
rapport  avec  la  première;  seulement  la  marche  de  la  maladie 
a  été  encore  plus  insidieuse,  et  a  causé  une  erreur  de  diag- 
nostic de  plusieurs  médecins  appelés  en  consultation.  Cette 
aiVection  débuta  par  des  accès  de  fièvre  et  des  douleurs  rhu- 
matismales, qui  parcoururent  successivement  les  diverses  ré- 
gions du  coips,  et  parinent  se  concentrer  vers  la  partie  laté- 
ril'-  cl  inférieure  droite  delà  jtoitrine,  î-'élcndanl  parfois  vc.r^ 
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la  partie  postérieure  du  tronc  ou  vers  la  cuisse  droite.  Ces 
douleurs  s'accompagnèrent  de  fièvre  et  de  besoins  continuels 
de  prendre  des  alimens;  les  douleurs  abdominales  augmeii- 
lèrent  d'intensité,  et  furent  attribuées  au  rhumatisme;  enfin 
il  survint  un  écoulement  de  sang  par  les  urines,  et  ce  symp- 
tôme fit  soupçonner  à  M.  Gentrac  une  affection  organique  du 
rein.  Des  médecins  appelés  en  consultation  ne  partagèrent 
pas  cette  opinion,  et  conseillèrent  l'usage  des  purgatifs,  qui 
augmentèrent  considérablement  les  douleurs;  le  malade  fut 
obligé  de  s'en  tenir  aux  adoucissans,  mais  malgré  les  bains, 
les  sangsues,  les  caïmans,  la  douleur  du  rein  persista,  il  s'af- 
faiblit de  plus  en  plus,  et  succomba  après  avoir  éprouvé  à 
peu  près  les  mêmes  syptômes  que  ceux  énumérés.dans  l'ob- 
servation précédente. 

Le  rein  droit  était  énormément  développé  et  parsemé  de 
matière  cérébriforme.  Sa  substance,  en  grande  partie  dégé- 
nérée, était  érosée,  perforée,  et  les  caillots  de  sang  qui  s'y 
trouvaient  encore  annonçaient  assez  d'où  partait  l'hémathurie. 
Le  rein  gauche  contenait  aussi  plusieurs  tubercules  cancé- 
reux, mais  il  offrait  moins  de  désordres  que  celui  du  côté  op- 
posé- Ce  que  l'on  trouva  de  plus  remarquable  furent  les  veines 
caves  et  azygos  remplies  d'une  matière  encéphaloïde,  abso- 
lumentpareillc  à  la  dégénérescence  cancéreuse  ramollie.  Cette 
matière  n'adhérait  point  aux  parois,  qui  d'ailleurs  n'étaient 
qu'un  peu  plus  rouges  que  dans  l'état  ordinaire.  On  retira  de 
la  veine  cave  inférieure  deux  fragmens  de  cette  substance, 
arrondis  et  de  la  grosseur  d'une  châtaigne  ;  ils  étaient  revêtus 
d'une  couche  extérieure  plus  jaune  et  plus  dense  d'environ 
une  ligne  d'épaisseur. 

En  rappelant  les  divers  phénomènes  qu'ont  présentés  ces 
deux  malades,  M.  Gentrac  attribue  au  cancer  du  rein  les  si- 
gnes suivans  :  Une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  le  ventre 
et  la  région  lombaire. 

Une  tumeur  sentie  dans  le  flanc  au-dessus  des  fausses  côtes, 
quelquefois  on  n'y  trouve  que  de  la  réni^ence. 

La  présence  dans  l'urine  d'une  certaine  quantité  de  sang. 
(jCtle  hàmaturie  se  tait  ordinaitement  par  intervalles,  et  sans 
que  l'Hrine  présente  d'altération,  si  ce  n'est  dans  les  derniers 
temps  de  la  maladie. 

Les  organes  digestifs  ressentent  ordinairement  une  influence 
de  la  part  des  reins  malades  ;  il  y  a  des  flatuosités,  des  nau- 
sées, des  vomissemens. 

Le  testicule  ne  s'est  point  contracté  comme  dans  la  né- 
phrite calculeuse,  mais  ou  a  observé  son  gonflement. 

La  peau  prend  peu  à  peu  une  teinte,  jaune  paille,  et  enfin 
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l'amaigrissement  lait  des  progrès  malgré  le  régime  le  plus 
analeptique. 

Le  développement  de  la  tumeur  et  le  pissement  du  sang, 
lorsque  tout  porte  à  croire  que  la  vessie  est  intacte,  sont  les 
signes  caractéristiques  des  cancers  rénaux. 

L'ouvrage  dont  nous  venoi.s  d'analjser  un  chapitre  contient 
des  recherches  sur  le  traitement  de  la  gastro-entérite,  sur 
l'hydrocéphalie  chronique,  et  sur  un  grand  nombre  de  points 
d'anatoniic  pathologique  que  le  médecin  consultera  avec 
l'ruit;  il  serait  à  désirer  que  les  praticiens  publiassent  plus 
souvent  le  résultat  de  leur  expérience.  Ce  n'est  que  par  des 
faits  bien  observés  que  nous  pouvons  espérer  de  voir  notre 
science  se  perfectionner. 

ART.    554- 

Séances  d' Académie  ;  traitement  de  la  siplùlis  sans  mercure. 

M.  Forget  a  lu  à  la  Société  de  Médecine  pratique  un  mé- 
moire de  M.  Chauffard  d'Avignon,  sur  l'utilité  du  mercure 
dans  les  maladies  vénériennes.  Une  assez  longue  discussion 
s'est  élevée  à  la  suite  de  celte  lecture,  et  ks  membres  de  la 
Société  ont  cité  plusieurs  observations  qui  peuvent  jeter  quel- 
que jour  sur  des  propositions  fort  contestées. 

M.  Iloche  a  eu  à  traiter  un  lioumie  atteint  de  blcnnorrha- 
gie,  de  chancres  autour  du  gland  et  de  bubons;  à  peine  deux 
grains  de  sublimé  corrosif  avaient-ils  été  avalés  parle  malade, 
qu'il  fut  pris  d'une  pneumonie  très-intense  :  on  fut  obligé  de 
cesser  l'administration  du  mercure  pour  employer  largement 
les  antiphlogisliques.  Après  de  larges  saignées,  une  diète  sé- 
vère et  l'usage  des  boissons  adoucissantes,  l'inflammation 
du  poumon  céda,  et  avec  elle  les  chancres,  les  bubons  et  la 
blennorrhagie  ;  le  malade  n'a  point  eu  recours  à  un  traite- 
ment mercuriel,  et  aucim  symptôme  n'a  reparu. 

M.  Nacquart  a  cité  l'exemple  d'un  individu  porteur  de  plu- 
sieurs chancres  vénériens,  et  qui  fut  pris  de  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Les  moyens  ordinairement  opposés  à  cette 
dernière  maladie  furent  seuls  employés,  et  les  chancres  dis- 
parurent complètement.  Quoique  plusieurs  années  se  soient 
écoulées  depuis  celle  époque,  la  maladie  n'a  point  récidivé. 

M.  Roche,  voulant  prouver  que  celte  guérisonsans  mercure 
n'est  point  impossible,  a  cité  les  nombieuses  expérience»  de 
M.  Desruclles  en  France  ,  qui  s'est  assuré  que  la  siphilis 
traitée  par  les  seuls  anliphlogi^liques  est  guérie  d'une  manière 
complète,  en  entretenant  une  correspondance  suivie  avec  les 
cbii"urgie\is-majors,  qui  peuvent  plus  (an!  observer  les  ma- 
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lades  traités  au  \al-de-Grâce.  Il  résulte  de  cette  correspon- 
dance que  les  rechutes  ne  sont  pas  plus  fréquentes  après  l'u- 
sage des  seuls  anliphlogisliques  qu'après  l'emploi  des  prépa- 
rations mercurielles.  Cepend;int  il  païaîlrait,  d'après  luic 
remarque  de  M.  Gendrin,  que  cette  méthode,  importée  en 
Angleterre,  n'a  pas  aussi  bien  réussi,  puisque  l'administration 
de  la  guerre  l'a  défendue  dans  les  hôpitaux  militaires,  à  cause 
des  fréquentes  rechutes  éprouvées  par  les  soldats  soumis  à  ce 
traitement. 

Un  autre  point  de  doctrine  a  aussi  été  débattu  dans  cette 
séance,  c'est  l'identité  de  la  blennorrhagie  avec  les  autres 
symptômes  de  la  siphilis.  M.  Nacquart  a  vu  un  jeune  homme 
qui,  après  avoir  eu  des  rapports  avec  une  seule  femme,  pré- 
sentait des  chancres  récens  sur  la  base  du  gland.  Celte  femme, 
visitée  avec  soin,  n'offrait  absolument  aucune  trace  d'ulcéra- 
tion ni  d'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  vagin  : 
on  remarquait  seulement,  en  pressant  sur  le  canal  de  l'urètre, 
un  très-léger  écoulement  qui  avait  donné  naissance  aux  chan- 
cres observés. 

M.  G<;ndrin  soigne  actuellemenî  un  jeune  homme  atteint 
depuis  un  an  d'une  blennorrhagie,  et  qui  vit  avec  une  femme 
portant  un  pareil  écoulement  sans  ulcères  vénériens.  Il  y  a 
six  semaines,  il  est  survenu  sur  le  doigt  annulaire  de  ce  jeune 
homme  deux  chancres  vénériens  bien  caractérisés.  La  liqueur 
de  Van-Svielen  a  fort  bien  cicatrisé  les  ulcères,  mais  n'a  point 
suspendu  l'écoulement. 

ART.   555. 

Narcotlsrnc  par  absorption. 

Au  mois  de  mai  i85o,  un  enfant  âgé  de  deux  mois  et  quel- 
ques jours  ayant  joui  jusque-là  d'une  assez  bonne  santé,  fut 
pris  subitement  d'accidens  les  plus  graves.  Le  visage  était 
coloré,  les  yeux  languissans,  les  pupilles  dilatées,  et  presque 
insensibles  à  la  lumière,  la  respiration  lente,  le  pouls  obscur; 
la  déglutition  ne  s'opérait  pres((ue  plus,  et  l'enfant  ne  pous- 
sait quelques  cris  que  lorsqu'on  pinçait  assez  fortement  la 
peau.  Quelques  mouvemens  convulsifs  et  un  rire  sardonique 
le  tiraient  de  temps  en  temps  de  son  immobilité.  M.  G.  Pcl- 
letan,  appelé  pour  lui  donner  des  soins,  en  recherchant  la 
cause  de  cet  état  alarmant,  apprit  que  depuis  plusieurs  jours 
une  large  excoriation  à  la  naissance  du  cou  lui  faisant  éprouver 
de  vives  douleurs,  le  médecin  avait  conseillé  de  la  couvrir 
avec  un  mélange  de  cérat  et  de  latidanum  liquide.  Pendant 
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viiigl-quatrc  heures  la  plaie  avait  été  en  contact  avec  environ 
ijuinze  gouUes  de  laiulaniun. 

Le  cérat  et  le  laudanum  lurent  aussitôt  enlevés  avec  soin, 
et  l'on  appliqua  quatre  sangsues  au  bas-ventre.  Bientôt  la  vie 
parut  se  ranimer,  et  l'enfant  put  avaler  quelques  prclites  cuil- 
lerées d'eau  de  groseilles  qu'on  continua  à  lui  faire  prendre 
Ions  les  quarts  d  heure.  11  ne  put  reprendre  le  sein  qu'au  bout 
de  quelques  heures,  et  les  symptômes  de  narcotis^ie  ne  dis- 
parurent complètement  que  le  troisième  jour. 

(^Journal  de  Chimie.) 

ART.    336. 

Ivresse  traite e  et  giicrie  par  l'emploi  de  l'ammoniaque. 

L'n  homme  de  quarante-quatre  ans,  d'une  constitution  ro- 
buste, avait  contracté  depuis  long-temps  l'habitude  de  s'eni- 
vrer. Le  i8  février  il  avala  en  quelques  instans  deux  litres 
d'eau-de-vic  à  dix-huit  degrés;  déjà  son  estomac  ét.iit  chargé 
do  matières  alimentaires.  Il  tomba  immédiatement  sans  con- 
naissance, et  fut  porté  à  rHùtel-Dicu  dans  l'état  suivant  : 

Face  congestionnée,  d'une  teinte  violacée,  immobilité  gé- 
nérale et  complète,  les  membres  dans  une  résolution  parfaite, 
la  respiration  pénible,  bruyante,  slerloreuse,  l'haleine  aigre 
et  d'une  fétidité  repoussante;  le  ventre  tendu,  ballonné,  le 
pouls  petit,  fréquent  et  facile  à  iléprimer;  quelques  vomissc- 
mens  avaient  déjà  eu  lieu.  (Frictions  sur  la  peau  ^  sinapismes 
promenés  sur  les  jambes,  potion  avec  eau  de  tilleul  trois  otices, 
amvioniaquc  li(/ui</e  trente  f^outies.) 

La  déglutition  étant  impossible,  on  fit  respirer  au  malade 
de  l'amjaioniaqne  étendue  d'eau,  et,  au  bout  de  deux  heures, 
on  parvint  à  lui  faire  prendre  la  potion.  Le  malade  reprit  con- 
naissance peu  de  temps  après,  et  l'on  put  aisément  suivre  les 
eD'ets  de  l'ammoniaque  neutralisant  ceux  de  l'alcool  ;  bientôt 
il  fut  pris  de  vomissemens  d'une  horrible  fétidité;  toute  la 
salle  en  était  infectée. 

Le  soir,  il  ne  restait  plus  qu'im  dévoiemi-nt  abondant;  le 
malade  accusant  de  la  douleur  de  tète,  on  prescrivit  de  la 
limonade,  un  look,  et  de  l'eau  froide  pour  satisfaire  la  soif,  qui 
était  excessive. 

Le  lendemain  le  ventre  et  la  gorge  étant  douloureux,  on 
appliqua  quarante  sangsues  à  l'épigastre,  et  le  jour  suivant 
trente  autres,  qui  achevèrent  de  dissiper  tons  les  symptômes 
d'irritation.  11  -c  rétablit  (■omi)lèlcnicnt  en  qucl<iucs  jours. 

[Lamelle.) 
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ART.     55  J. 

T^ote  sur  un  moyen  ràculsif  cj.ierne  très -énergique. 

On  trouve  dans  le  Journal  de  la  Médecine  pratique  de 
Bordeaux  (avril)  la  note  suivante,  par  31.  Fauré  aîné,  phar- 
macien. 

La  poudre  de  graines  de  moularde  noire  fournit,  par  la 
distillation  dans  l'eau,  une  huile  volatile  ûcre  et  caustique, 
dont  l'application  sur  la  peau  produit  proniptenient  une  forte 
rougeur  et  niêuie  des  phlyclènes.  L'eau  elle-même  qui  pro- 
vient de  c^-tte  distillation  pourrait,  par  des  apphcations  réi- 
térées, remplacer  les  sinapismcs  ;  mais  elle  n'agit  pas  assez 
promptement  dans  les  cas  pressans.  L'huile  volatile  unie  à  des 
spiritueux  remplit  exactement  le  hut  désiré;  on  peut  donc, 
dans  le  cas  où  l'on  veut  une  prompte  rubétaction,  faire  la  for- 
mule suivante  : 

Alcool  à  25  degrés,  25o  grammes  ; 
Huile  volatile  de  graine  de  moutarde,  13  grammes; 
mêlez  et  conservez  dans  un  flacon  bien  bouché;  on  produit 
promptement  sur  la  peau  une  grande  irritation  avec  cette  li- 
queur. 11  suflit  d'appliquer  sur  la  partie  un  morceau  de  flanelle 
line  qui  en  soit  imbibée,  et  qu'on  humectera  de  nouveau  deux 
minutes  après  s'il  en  était  besoin. 

Pour  faire  cesser  presque  subitement  la  douleur  occasio- 
née  parce  révulsif,  il  suffit  de  verser  à  deux  ou  trois  reprises 
quelques  gouttes  d'élher  sulfurique  sur  l'étendue  de  la  surface 
irritée. 

ART.    358. 

De  l'accouchement  par  les  fesses  et  de  l' entortillement  du  cordon 
ombilical  autour  du  cou  de  l'enfant. 

iVl.  le  docteur  Guillemot,  dans  un  article  inséré  au  trente- 
cinquième  numéro  du  Journal  hebdojnaire ,  a  attiré  l'attention 
des  praticiens  sur  une  assertion  avancée  par  les  accoucheurs 
et  que  l'expérience  démontre  contraire  à  la  vérité.  Il  s'agit 
des  avantages  de  la  parturition  par  les  fesses,  mode  d'accou- 
chement que  les  auteurs  représentent  comme  dangereux,  et 
de  ses  difficultés  par  les  pieds ,  présentation  que  ces  mêmes 
auteurs  considèrent  comme  plus  simple.  D'après  M.  Guille- 
mot, loin  de  changer  une  position  des  fesses  en  une  présen- 
tation des  pieds,  il  faudrait  au  contraire  ramener  la  présen- 
tation des  pieds  à  l'état  de  position  des  fesses.  On  va  en  juger 
i»ar  les  observations  suivantes. 

Ine  dame  était  en  tra\ail  de  son  second  enfant  ;  depuis  six 
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licurc^  les  eaux  étaient  écoulcos,  le  col  ujscz  largement  dilaté, 
loisque  M.  Guillemot  lut  appelé;  il  trouva  les  pied?  de  ren- 
iant sortis  de  la  cavité  utérine  et  libres  dans  le  vagin.  Le  fœ- 
tus semblait  être  assis  sur  la  partie  antérieure  et  droite  de  la 
matrice.  La  main  gauche  fut  aussitôt  portée  derrière  les  fesses, 
et  le  siège  rc-mene  au  centre  du  cercle  utérin;  l'accouchemenl 
fut  ensuite  abandonné  aux  forces  de  la  nature.  De  cette  ma- 
nière, les  cuisses  étaient  appliquées  sur  le  ventre  et  les  talons 
sur  les  fesses.  L'enfant  fut  expulsé  sans  difiiculté  et  plein 
de  vie. 

Ce  médecin  pense  que  si,  au  lien  d'avoir  suivi  ce  procédé,  il 
eût  laissé  l'accouchement  se  terminer  par  les  pieds,  les  jambes, 
les  cuisses  et  les  fesses,  expulsées  successivement  et  à  chaque 
douleur,  n'auraient  dilaté  ([ue  lentement  le  col  de  l'utérus  et 
les  parties  molles,  et  que  le  col  de  l'enfant  ou  le  cordon  am- 
bilical,  long-temps  et  fortement  serrés  ,  auraient  très-proba- 
blement amené  la  mort  par  asphyxie;  tandis  que  les  fesses 
présentant  un  volume  assez  considérable,  le  col  de  l'utérus  et 
les  parties  génitales  externes  ont  été  suffisamment  dilatés  par 
leur  passage,  et  n'ont  plus  eu  le  temps  de  réagir  sur  le  cou  de 
l'enfunt  avant  son  expulsion. 

Plusieurs  auteurs,  et  entre  autres  Mauriceau,  ont  d'ailleurs 
avancé  que  lorsque  l'enfant  se  présente  par  les  fesses,  il  y  a 
peut-être  moins  de  danger  à  abandonner  l'accouchement  aux 
seules  forces  de  la  nature  qu'à  chercher  à  activer  l'expulsion 
du  foetus  en  faisant  descendre  les  pieds  dans  le  vagin. 

Au  commencement  du  travail  il  n'y  a  point  de  véritable 
présentation  des  pieds  :  cette  position  n'a  lieu  que  lorsque 
l'axe  du  fœtus  n'étant  pas  poussé  dans  la  direction  de  l'axe  de 
la  matrice,  le  siège  vient  se  fixer,  s'appuyer  sur  une  de  ses 
parois;  les  pieds  s'abaissent,  s'introduisent  duns  l'orifice  uté- 
rin, et  viennent  faire  saillie  au  dehors.  Mais  il  suffît  de  repla- 
cer le  siège  dans  le  centre  du  bassin  pour  que  les  cuisses  se 
lléchisseiit  sur  le  ventre,  et  (ju'on  ait  alors  affaire  à  une  posi- 
lion  des  fesses. 

Cette  pratique  fut  suivie  chez,  une  dame  enceinte  de  sou 
second  enfant,  et  chez  laquelle  le  travail  marchait  asseï  rapi- 
dement. A  l'écoulement  des  eaux  de  l'amnios,  on  sentait  les 
pieds  pendans  dans  le  vagin;  la  main  fut  aussitôt  portée  dans 
la  matrice,  et  le  siège  t|ui  était  apjjuyé  sur  la  paroi  latérale 
antérieure  du  côté  gauche  fut  reporté  au  centre  du  bassin; 
aussitôt  la  position  des  pieds  devint  une  positinu  des  fesses, 
les  jambes  remoiitcrcnl,  les  conlraclions  de  la  matrice  pous- 
-èrtiil  avec  force  le  siège,  qui.  dilalanl,  les  parties  molle.-,  traça 
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un  large  passage  au  reste  du  corps.  L'enfant  lut  expulsé  sans 
aocidens. 

M.  Guillemot  a  fait  suivre  ces  réflexions  de  quelques  con- 
sidérations sur  l'asphyxie  produite  par  reulorliileaient  du 
cordon  ombilical  autour  du  cou  de  l'enfant.  Cette  di^posiliou 
empêche  quelquefois  la  tète  d'arriver  jusqu'à  la  vulve,  et  l'on 
observe  alors  qu'à  chaque  contraction  de  la  matrice  son  soni- 
met  est  poussé  vers  l'extérieur,  et  qu'il  remonte  aussitôt  que 
la  douleur  a  cessé.  La  femme  éprouve  en  outre  une  sensation 
pareille  à  celle  qui  accompagne  le  décollement  du  placenta,  et 
elle  ne  se  livre  plus  avec  autant  d'ardeur  arix  efforts  néces- 
saires pour  l'expulsion  du  foetus. 

Les  auteurs  anciens  avaient  attribué  à  leur  véritable  cause 
ces  mouvemens  d'ascension  et  d'abaissement  de  la  tête  du 
fœtus  ;  mais  on  rejette  aujourd'hui  cette  explication  d'après 
l'autorité  de  Baudelocque,  et  on  les  explique  par  la  résistance 
et  l'élasticité  des  parties  molles,  cause  qui  ne  saurait  être  ad- 
mise, puisque  ces  mouvemens  s'observent  quelquefois  avant 
que  la  tête  repose  sur  le  périnée. 

On  sent  que  le  danger  sera  d'autant  plus  grand  pour  l'en- 
fant que  l'étranglement  aura  lieu  plus  tôt,  car  il  sera  soumis 
pendant  un  temps  plus  long  à  la  pression  qui  détermine  l'a- 
poplexie. Cependant  q:iand  on  peut  reconnaître  un  cas  de 
cette  espèce,  on  accélère  de  beaucoup  raccouchement  en 
rompant  la  poche  des  eaux,  et  en  les  faisant  écouler  complè- 
tement. Les  parois  de  la  matrice  se  rapprochent,  et  la  distance 
du  placenta  à  la  vulve  est  moins  longue. 

L'accouchement  est  rarement  retardé  par  le  peu  de  lon- 
gueur du  cordon  ombilical  ;  cependant  les  praticiens  doivent 
être  avertis  de  cette  circonstance,  qui  explique  la  mort  du  fœ- 
tus dans  les  cas  en  apparence  les  plus  simples,  et  lorsque  la 
lêle  a  franchi  en  peu  d  instans  le  détroit  périnéal. 

ART.  5Ô9. 

De  la  dentition  et  des  p/wnomènes  morbides  quelle  occasione. 

Les  premières  dents  paraissent  ordinairement  du  milieu  à 
la  fin  de  la  première  année  ;  quelquefois  l'enfant  en  présente 
tme  ou  plusieurs  à  sa  .taissance  ;  d'autres  fois  enfin,  elles  ne 
se  développent  que  beaucoup  plus  tard.  Leur  sortie  est  an- 
noncée par  la  perte  du  sommeil,  l'agitation,  l'augmentation 
de  la  sécrétion  de  la  salive,  la  rougeur  et  le  développement 
des  gencives,  qui  se  ramollissent,  s'élargissent,  jusqu'à  ce  que 
le  filet  qui  résultait  du  bord  tranchant  qu'elles  représen- 
taient dans  le  principe  soit  complètement  effacé.  On  apercfùt 
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lin  polit  point  blanc  qui  s'ulcùro,  et  donne   passage  à  une 
poinlo,  un  crochet  de   la  dent;  les  syniplùmc-;  généraux  se 
tlissipcnl  alors  promptcment,  à  moins  que  ce  ne  soit  une  des 
molaiîcs. 

Cette  éruption  s'accompagne  le  plus  souvent  de  boutons  et 
de  rougeurs  aux  fesses,  aux  parties  génitales  et  aux  joue.*. 

Bien  qu'on  ait  quelquefois  exagéré  l'influence  fâcheuse  de  la 
dentition,  il  est  certain  que  de  graves  accidens  enpeîiventêtre 
ia  suite  :  les  plus  communs  sont  la  fièvre  continue,  la  fièvre  er- 
ratique, le  dérangement  des  fonctions  digestives,  les  troubles 
du  système  cérébral  et  des  organes  de  la  respiration. 

La  fièvre  continue,  qui  s'annonce  dans  ces  circonstances  par 
la  chaleur  et  ia  sécheresse  de  la  peau,  la  rougeur  de  la  bou- 
che, la  suppression  de  la  salivation,  l'abattement  et  l'assou- 
pissement, la  soif  et  les  éruptions  anormales,  doit  être  com- 
battue par  des  moyens  locaux  et  des  moyens  généraux. 

Souvent  les  accidens  disparaissent  subileinent,  lorsqu'on 
fend  les  gencives  pour  faire  cesser  la  pression  du  germe  dans 
l'alvéole;  mais  il  ne  faut  pas  recourir  à  cette  opération  sans 
être  bien  sûr  que  l'ériiplion  est  imminente.  La  dent  mise  trop 
tôt  à  découvert  est  retardée  dans  son  développement,  et  de 
plus  fort  prédisposée  à  la  carie,  soit  que  l'instrument  l'ait  en- 
tamée, soit  que  le  contact  de  l'air  lui  soit  nuisible  avant  le  par- 
lait développement  de  l'émail. 

On  se  contente  donc  le  plus  souvent  de  faire  mâcher  à  l'cn- 
faiit  une  croûte  de  pain,  une  racine  de  réglisse  ou  de  gui- 
mauve. 

Quant  aux  moyens  généraux,  ils  consistent  dans  la  sup- 
pression des  alimens  solides  et  l'usage  du  lait,  de  l'eau  d'orge, 
des  crèmes,  des  fécules,  etc.  Les  bains  lièdcs,  les  fomentations 
émollientes,  les  lavcmcns  émolliens  au  besoin  rendus  laxatifs 
avec  l'huile  d'amandes  ou  le  sirop  de  roses  pâles,  sont  également 
utiles  pour  combattre  les  accidens.  Qiielquefois  on  est  forcé 
de  supprimer  toute  alimentation,  et  de  se  borner  auxtisanes. 

Cette  (lèvre  peut  prendre  un  caractère  grave,  présenter  des 
symptômes  d'ataxie  et  d'adyuamic,  et  enfin  se  terminer  par 
la  mort. 

Les  vésicatoires  ne  doivent  être  appliqués  que  dans  le  cas 
de  prostration  extrême  ;  il  en  est  de  même  dos  toniques  et 
des  slinudans  donnés  à  l'intérieur.  Les  sinapismcs  et  les  bains 
de  pieds  sinapisés  sont  moins  dangereux;  mais  on  ne  saurait 
être  trop  réservé  surTusage  i]vi^  autispasmodirpies,  tels  que  le 
musc,  le  camphre,  etc.  ,  (jue  l'on  a  long-leinps  regardés 
comme  spécifiques.  Enfin,  (|iiand  le  coma  est  très-prnuoncé, 
les  fiimenlalions  émollientes   lièdes   ou   froides  sur   la  lêle. 
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et  mCmc  les  évacuations  sanguines  deviennent   nécessaires. 

Le  plus  souvent  la  fièvre  n'est  pas  continue  :  elle  pré- 
sente des  acccès,  des  symptômes  que  l'on  combat  séparément 
jusquà  la  disparition  des  accidens. 

Le  vomissement,  s'il  n'est  pas  toujours  l'indice  d'une  gas- 
trite, annonce  du  moins  une  surexcitation  de  l'estomac  qui 
doit  être  combattue  par  la  dicte,  les  boissons  mucilagineuses 
et  délayantes,  les  bains  lièdes,  les  Ibmentalions,  les  cataplas- 
mes, et  même  une  ou  deux  sangsues  remédieront  en  même 
temps  à  la  diarrhée  si  elle  est  abondante. 

A  l'insomnie  on  opposera  l'eau  de  laitue,  la  tlnidacc,  h  la 
dose  de  quelques  grains,  le  sirop  de  coquelicot,  une  décoction 
légère  de  têtes  de  pavots,  dont  on  donnera  jusqu'à  7  à  8  cuil- 
lerées à  café  dans  une  nuit. 

Quand  il  survient  des  convulsions,  les  antispasmodiques 
réussissent  assez  bien  si  elles  sont  légères  et  de  courte  durée; 
mais  si  la  rougeur  de  la  face,  la  sueur,  la  dilatation  des  pu- 
pilles annoncent  un  raplus  du  sang  vers  le  cerveau,  il  faut  se 
hâter  d'appliquer  une  ou  deux  sangsues  derrière  les  oreilles, 
de  recourir  aux  pédiluves  irritans,  aux  sinapismcs,  aux  lave- 
mens  purgatifs,  conjointement  avec  le  sirop  de  pivoine,  l'eau 
de  menthe,  de  tilleul,  de  laitue,  etc.,  et  un  vésicatoire  à  la 
nuque  chez  les  enfans  sujets  à  quelques  éruptions  dans  cette 
région.  [Dict.  de  Mcdicine  et  de  Chiyuri^ie pratiques,  t.  6.) 

ART.     540. 

Séances  d' Académie  ;  calcul  d'oxalate  de  cliaux  chez  un  individu, 
qui  ao ait  mange  une  grande  quantité  d'oseille  ;  remède  contre 
le  choléra-morbus. 

M.  Ségalas  a  lu  à  l'Institut  une  note  sur  un  calcul  broy'é 
dans  une  seule  séance  et  formé  d'oxalate  de  chaux.  Un  homme 
de  quarante-cinq  ans,  après  s'être  nourri  pendant  quelques 
semaines  d'une  grande  quantité  d'oseilie,  éprouva  pendant 
quarante  heures  de  violentes  douleurs  dans  ies  reins.  Ces  dou- 
leurs se  dissipèrent  et  revinrent  à  différentes  reprises,  et  s'ac- 
compagnèrent de  pissemens  de  sang.  Son  médecin,  soupçon- 
nant la  présence  d'un  calcul  uriqiie,  prescrivit  le  bi-carbonate 
de  soude,  à  la  dose  d'un  demi-gros  par  jour;  mais  le  malade, 
n'éprouvant  point  de  soulagement,  vint  à  Paris,  où  M.  Séga- 
las commença  par  introduire  une  bougie  dans  le  canal  de 
i'urètre  pour  reconnaître  ses  dimensions  ;  cette  première  ex- 
ploration fut  suivie  d'un  long  évanouissement  ;  mais  le  len- 
demain, le  calcul  fut  saisi  et  brisé  en  un  seul  coup,  au  moyeu 
d'une  pince  à  trois  branches.  M.  Chevalier  a  analysé  les  frag- 
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meus  retirés,  ri  les  ;i  reconnus  composes  d'oxalate  de  chaux. 

Cholcra-morhiis.  L'Académie  a  reçu  sur  le  choiéra-morbus 
un  grand  nombre  de  documeus;  divers  remèdes  ont  été  pro- 
posés. M.  lleveillé  Parise  a  communiqué  sur  cette  maladie 
des  détails  recueillis  à  Batavia  par  un  naturaliste  qui,  pendant 
plusieurs  années,  a  pu  observer  cette  afl'ection,  et  en  a  lui- 
même  été  atteint. 

11  parait  qu'autrefois  le  choiéra-morbus  faisait  de  grands 
ravagesùBalavia.mais  que  depuis qu'onadécouvert  unmoyen 
elTicace  pour  le  combattre,  ses  ravages  sont  beaucoup  moin- 
dres et  qu'il  inspire  bien  moins  de  frayeur. 

Ce  moyen  consiste  dans  vm  mélange  de  deux  parties  d'al- 
coolat de  menthe  et  d'une  partie  de  laudanum  qu'on  donne 
par  cuillerée  à  boiuhe  et  à  doses  rapprochées  jusqu'à  ce  que 
les  accidens  se  calment.  Il  est  nécessaire  que  ce  remède  soit 
employé  dans  les  trois  premières  heiu'es  de  l'invasion. 

Ce  lemède  est  considéré  comme  certain  par  les  médecin? 
du  pays,,  et  l'individu  qui  a  communiqué  ces  détails  en  a  fait 
l'essai  sur  lui-même.  Etant  pris  au  milieu  de  la  nuit  de  vo- 
missemens  répétés  et  de  déjections  alvines  abondantes  avec 
d'atroces  douleurs  abdominales,  il  avala  aussitôt  le  mé- 
lange susdit;  les  premières  cuillerées  furent  d'abord  reje- 
tées, mais  bientôt  les  accidens  se  calmèrent  et  le  remède  eut 
son  plein  effet. 

Ce  mélange,  auquel  les  habitans  du  pays  semblent  accor- 
der une  grande  confiance,  est  toujours  conservé  par  eux.  car 
il  est  indispensable  qu'il  soit  administré  dès  le  début  du  cho- 
iéra-morbus. 


SOCIÉTÉS  SAVAINÏES. 

La  Société  de  Médecine  de  Caen  met  au  concours  le  sujet 
suivant  : 

«Uéicrminer  le  mode  d'action  directe  et  sympathique  de 
l'émélique  administré  à  haute  et  à  faible  dose,  et  les  circons- 
tances pathologiques  dans  lesquelles  i!  peut  être  employé 
avec  avantage.  » 

Le  prix  sera  une  médaille  d'or  de  200  fr. 

Les  mémoires  seront  remis  dans  les  formes  ordinaires  des 
concours,  avant  le  3i  décembre  i83i,  à  M.  Lafosse,  secré- 
taire de  la  Société,  rue  de  l'Oratoire,  n°  1  5. 
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ART.     541, 

Catarrhe  pulmonaire,  épidémie  de  Paria. 

Un  jeune  homme,  jouissant  habituellement  d'un  bonnr 
santé,  éprouva,  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin,  de 
violens  maux  de  tête,  des  lassitudes  dans  les  membres,  des 
douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  extrémités  inférieures.  Le 
lendemain  un  coryza  s'était  déclaré;  les  yeux  étaient  lar- 
moyans,  la  face  rouge  et  gonflée.  Le  jour  suivant,  l'inflamma- 
tion s'étendait  à  l'arriére-gorge  et  aux  bronches  ;  la  toux  était 
fréquente,  sèche  et  douloureuse  ;  il  y  avait  de  l'oppres'^ion  : 
Tes  crachats  étaient  visqueux,  la  respir;ition  précipitée,  mais 
l'auscultation  n'annonçait  aucune  affection  du  poumon.  L'es- 
tomac participait  aussi  à  rirritatiou,  il  y  eut  quelques  nau- 
sées; la boucheétait  pâteuse,  la  langue  chargée,  un  peu  rouge 
à  la  pointe  :  l'appétit  entièrement  perdu.  Il  survint  quelques 
coliques;  mais  le  ventre  était  souple,  et  point  douloureux  ù 
la  pression. 

Dans  la  nuit,  les  symptômes  furent  plus  prononcés.  La 
peau  était  brCdante,  la  lièvre  assez  forte  ;  l'oppression  augmen- 
ta :  il  fut  saigné  le  lendemain  matin.  La  céphalalgie  diminua 
aussitôt.  Le  coryzo  et  la  bronchite  parcoururent  leurs  périodes 
ordinaires;  mais  le  malade  conserva  pendant  quinze  jours  de  la 
faiblesse,  de  l'inappétence,  et  surtout  un  grand  abattement 
moral.  L'exercice  et  im  régime  léger  le  rétablirent  entièrement. 

Cette  observation  peut  donner  une  idée  de  la  maladie  qui 
règne  épidémiquement  à  Paris  depuis  quelques  mois,  et  dont 
une  grande  partie  des  hahitans  a  été  atteinte.  Llie  consiste, 
comme  on  le  voit,  dans  un  catarrhe  bronchique  et  nasal,  avec 
légère  irritation  des  voies  gastriques.  C'est  une  affection  en 
général  fort  légère,  et  qui  n'a  forcé  qu'un  petit  nombre  de 
personîles  à  garder  le  lit.  Les  malades  sa  sont  plaints  surtout 
d'une  convalescence  plus  longue  que  ne  le  comportait  l'inten- 
sité du  mal. 

Cette  longue  convalescence  et  le  très-grand  nombre  des 
individus  atteints  de  cette  épidémie  sont  les  deux  circonstan- 
ces les  plus  remarquables. 

Les  fièvres  catarrhales  qui,  à  diverses  époques,  ont  régné 
épidémiquement  ont  été  désignées  sous  le  nom  de  grippes,  fol- 
lettes, haraquette,  rocoie.  En  )557,  cctie  épidémie  parcourut 
diverses  parties  de  l'Europe;  elle  reparut  ensuite  en  i658. 
En  i73(j,  elle  fit  de  tels  ravages,  surtout  à  Paris  et  à  Londres, 
qu'on  a  comparé  ses  funestes  effets  à  ceux  de  la  peste.  Enfin 
HIe  s'est  montrée  en  1734»  i743>  1789  et  i8o3  ;  mais  il  fe'en 
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liiiil  (lo  lioaiiooiip  (|iiL'  la  grippe  qui  sévit  iii;iiiit<niin(  à  Paris 
ail  «les  cflcts  aussi  râclioux  que  la  plupart  de  (•«■Iles  qui  I  onl 
précédée  :  che/.  le  plus  •;;iand  uonibre,  elle  ue  conslilue  mPme 
pas  uue  maladie.  Cependant,  qiiclquel'ois  l'iullanuiialion  s'est 
étendue  au  tissu  du  poumon  et  a»i  cerveau.  Lu  d(;  nos  cou- 
frères  a  été  pris  d'un  délire  furieux  et  de  rinllaiiuuatiini  si- 
multanée de  plusieurs  orj^anes  ;  mais  ces  symptômes  alar- 
maus.  ou  plutôt  ces  complications,  ne  se  sont  guère  rencon- 
trés que  chez  des  individus  prédisposés  à  de  graves  maladies 
ou  chez  les  personnes  cacochicpies  cl  de  mauvaise  constitu- 
tion :  les  phthisiques  ont  surtout  paru  beaucoup  en  souffrir. 

Cette  maladie  évidemment  inllammaloire  a  été  traitée  pai' 
les  saignées,  les  adoucissans  et  les  narcolicjues  légers.  Il  est 
vrai  de  dire  que  les  émissions  sanguines  n'ont  pas  eu  un  effet 
aussi  prompt,  aussi  marqué  que  dans  les  bronchites  ordinai- 
res, n)ais  elles  n'ont  point  été  nuisibles,  ainsi  que  quelques 
médecins  l'ont  répandu  dans  le  peuple. 

Celte  épidémie,  qui  doit  évidemment  sa  naissanceauxchan- 
gemens  continuels  dans  la  température,  est  encore  fnrl  répan- 
due, quoique  depuis  quelque  temps  elle  semble  perdre  de  son 
intensité. 

AKT.   542. 

I nflammationa  combattues  avec  succès  par  les  frictions 
mercurieUes.  ^ 

On  trouve  dans  la  Revue  médicale  du  mois  de  mai  un  mé- 
moire de  i\I.  le  professeur  Delpecb  sur  les  frictions  mercu- 
rieUes, qu'il  regarde  non  comme  un  remède  contre  telle  in- 
Mainmation,  mais  comme  une  grande  et  puissante  mét/iode 
antipkloglstique^  dont  le  praticien  peut  tirer  les  plus  grands 
avantages. 

La  première  observation  citée  dans  ce  mémoire  est  celle 
d'une  demoiselle  de  quarante-cinq  ans,  affectée  depuis  long- 
temps d'un(>  liydropisie  de  l'ovaire  droit,  et  chez  la<iuelle  une 
«  ommunication  s'étanl  faite  entre  la  tumeur  et  la  vessie  uri- 
naire,  le  liquide  épanché  était  sorti  à  dillërenles  reprises  par 
le  canal  de  l'uiétre.  Le  ventre  étant  habituellement  doulou- 
reux, la  maigreur  exlrêiiie  et  la  sauté  fort  chancelante  ;  le 
t\  février  elle  fut  prise  subitement  d'une  péritonite  aiguë.  ^  ingl 
sang>ues  furent  aussitôt  appliquées  sur  l'hypogastre,  et  des 
fomentations  émollienUis  faites  sur  l'abdomen.  Quel(|ues 
heures  après,  trente  autres  sangsues  furent  appliquées,  et  la 
malade  mise  dans  un  bain;  mais  le  soir  les  force.^  étaient  en- 
tièreinenl  tombées,  et  l'inflammation  avait  fait  de  grands  pro- 


(  '95  ) 
grès  :  le  pouls  rtnit  iTiou  et  très-précipité,  (es  voniissemens 
iVéqnens,  la  peau  froide,  le  ventre  brûlant  et  tendu.  !M.  I)el- 
pech  prescriiit  aussitôt  une  Iriction  de  deux  {j;ros  d'onjjuent 
napolitain  d'heuip  en  heure  succossivenient  sur  tous  les  points 
de  la  surlace  extérieure  du  corps,  ia  région  dorsale  et  l'alxlo- 
men  exceptés,  dus  tranches  d'oranj;e  à  sucer  pour  tenir  lieu  de 
loutc  boisson,  des  fomentations  cnioUientes  et  sédatives  sur 
l'abdomen. 

Dès  !a  quatrième  friction,  les  douleurs  furent  amendées. 
Lç  6,  ie  pouls  était  ()lus  distinct,  les  vomissomens  plus  rares 
quoique  fort  douloureux,  le  ventre  tympanisé  et  sensible  à 
la  moindre  pression. 

A  dix  heures  du  soir,  vingt-quatre  frictions  avaient  été 
faites;  les  vomissemens  avaient  cessé,  le  ventre  était  moins 
tendu  et  moins  douloureux,  le  pouls  moins  fréquent,  les 
membres  rét;hauffés.  Les  frictions  ne  furent  faites  que  de  deux 
heures  en  deux  heures. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  symptômes  diminuè- 
rent peu  à  peu  d'intensité,  au  point  que  le  7  au  soir  le  pouls 
ne  donnait  plus  que  quatre-vingt-neuf  pulsations  ;  "a  peau 
était  halitueusc  et  la  région  ombilicale  dégagée.  Quelques 
aphlhes  paraissaient  sur  les  bords  de  la  langue.  On  suspendit 
les  frictions,  et  on  lava  les  surfaces  frictionnées  avec  de  Jl'eau 
de  savon  chaude  et  alcoolisée.  Le  mieux  continua,  mais  le  1 1 
il  était  survenu  une  salivation  excessivement  abondante,  qui 
dura  douze  jours,  mais  qui  n'empêcha  pas  la  malade  d'entrer 
en  convalescence  complète.  Aujourd'hui ,  elle  est  fort  bien 
guérie. 

Dans  la  seconde  observation,  citée  par  M.  Delpech,  les 
frictions  mercurielles  furent  employées  à  l'exclusion  de  toute 
évacuation  sanguine.  Le  cas  était  des  plus  fâcheux,  et  le  suc- 
cès de  la  mercitriatisation  a  été  le  même. 

Lue  veuve  de  trente-huit  ans  devint  grosse  et  fut  en  même 
lemps  infectée  de  siphilis.  Elle  garda  le  secret  sur  sa  triste 
position  pendant  quelques  mois,  au  bout  desquels,  cédant  à 
d'infâmes  conseils,  elle  tenta  tous  les  moyens  possibles  de 
déterminer  un  avortement.  Il  en  résulta  seulement  une  nié- 
h'ite  que  M.  Delpech  conduisit  à  bien  par  des  bains,  des  sai- 
gnées, etc.  Elle  louchait  à  sa  guérisou,  lorsqu'une  domestique 
lui  conmiuniqua  la  gale.  Elle  fit.  à  l'insu  de  son  médecin, 
des  frictions  avec  la  pommade  citrine,  mais,  dès  la  troisième 
friction,  il  se  déclara  une  salivation  abondante,  et  l'avorte- 
ment  eut  lieu  à  sept  mois  et  demi  :  l'enfant  était  putréfié.  La 
mère,  effrayée  de  cet  accident,  éprouva  bientôt  tous  les  symp- 
tômes d'une  péritonite  diffuse  et  d'une  méirite  des  plus  in- 
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(enses.  L'abattement  cl  le  chagrin  de  cette  malmie  étaient  de? 
circonstances  fort  peu  faYorables,  et  sa  faiblesse  extrême  ne 
permettait  point  de  recourir  aux  évacuations  sanguines.  Il  ne 
restait  donc  d'espoir  que  dans  les  frictions  mercurielles;  mais 
ne  devait-on  pas  craindre  par  ce  moyen  de  renouveler  la  sa- 
livation a  peine  terminée? 

Dans  cet  embarras,  on  crut  qu'il  y  avait  encore  moins  de 
danger  à  recourir  au  mercure  qu'à  faire  une  médecine  expec- 
tante,  et  l'on  frictionna  pendant  trois  jours,  de  deux  en  deux 
heures,  avec  deux  gros  chaque  fois  d'onguent  napolitain  suc- 
cessivement sur  tous  les  points  de  la  surface  du  corps,  à  l'ex- 
ception de  l'abdomen  et  de  la  région  dorsale. 

Le  troisième  jour  la  convalescence  était  presque  déclarée, 
lorsqu'un  accident,  causé  par  une  visite  indiscrète,  ramena 
l'affaissement  des  seins  et  la  douleur  de  tête  ;  il  survint  même 
du  délire,  avec  déviation  des  traits  de  la  face,  etc.  Ces  nou- 
veaux symptômes  furent  traités  par  des  vésicatoires  appliqués 
à  la  nuque.  La  malade  n'a  conservé  qu'une  niétrite  chronique, 
jusqu'à  présent  rebelle  aux  ressources  de  l'art. 

Les  frictions  mcrcurielles  ont  encore  été  employées  avec 
un  grand  succès  chez  une  jeune  demoiselle  d'une  forte  consti- 
tution, qui  éprouva  à  l'époque  de  ses  règles  une  oppression 
portée  jusqu'à  la  suffocation,  accompagnée  de  douleurs  atro- 
ces de  la  tête  et  de  perte  de  la  vue;  malgré  les  saignées,  les 
sangsues,  la  glace,  les  vésicatoires,  le  sulfate  de  quinine,  etc., 
la  maladie  résista  pendant  vingt  jours,  et  ne  céda  qu'aux" 
frictions  avec  l'oguent  napolitain. 

Dans  cette  observation,  ce  fut,  suivant  M.  Delpech,  la  pro- 
priété aiitiphlogislique  du  mercure  qui  triompha  de  l'inflam- 
mation  du  cerveau.  11  en  fut  de  même  d'une  vaste  inflamma- 
tion du  foie  survenue  après  l'amputation  d'un  sein  chez  une 
femme  avancée  en  âge,  et  d'une  constitution  détériorée. 

ART.  543. 

Grossesse  difficile;  erreur  de  diagnostic  ;  accouchement  naturel. 

Les  accidens  qui  accompagnent  ordinairement  les  premiers 
mois  de  la  .'grossesse  peuvent  être  une  cause  d'erreur  de 
diagnostic,  erreur  souvent  fâcheuse  pour  la  femme,  et  tou- 
jours nuisible  à  la  réputation  du  piaticien.  Les  déclarations 
insidieuses  qui  nous.sont  faites  chaque  jour  par  déjeunes  fiUes 
qui  voudraient  déterminer  un  avortement,  le  soin  qu'elles 
prennent  d'éloigner  de  notre  esprit  le  soupçon  du  véritable 
mal  nous  entraîneraient  souvent  à  des  méprises  funestes,  si 
l'art  n'était  la  plupart  du  temps  tout-à-fait  inefllcace   pour 
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amener  ce  résultat  fâcheux.  Dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
nous  nous  proposons  de  réunir  un  certain  nombre  de  faits 
qoiconlribuerontàfaire  distinguer  une  grossesse  commençante 
des  diverses  maladies  qu'elle  peut  simuler.  Ces  exemples 
donneront  lieu  à  une  foule  de  réflexions  pratiques  dont  l'uti- 
lité sera  facilement  sentie. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  31.  Dufrenois  d'avoir  pu 
recueillir  l'observation  suivante,  remarquable  par  l'obscurité 
du  diagnostic  et  l'erreur  dans  laquelle  nous  fûmes  tous  en- 
traînés. 

Une  femme,  âgée  de  trente  ans,  forte  et  bien  constituée, 
jouissant  habituellement  d'une  santé  parfaite,  et  mariée  de- 
puis deux  ans  à  un  homme  jeune  et  vigoureux,  n'avait  point 
encore  eu  d'enfans,  lorsqu'au  mois  de  septembre  dernier  les 
règles  cessèrent  de  paraître  ;  des  dégoûts,  quelques  envies, 
puis  enfin  le  développement  du  ventre,  ne  lui  laissèrent  plus 
de  doute  sur  l'existence  d'une  grossesse. 

Vers  le  milieu  de  décembre,  elle  fut  prise  tout  à  coup  au 
milieu  de  la  nuit  de  douleurs  abdominales  atroces,  avec  difli- 
culté  d'uriner  et  efforts  pour  aller  à  la  selle.  Ces  douleurs  se 
propageaient  dans  les  lombes  et  dans  les  cuisses,  et  simulaient 
un  avortement. 

M.  Dufrenois  fut  appelé  aussitôt;  il  trouva  le  col  de  l'uté- 
rus fort  allongé,  et  situé  sous  les  pubis  presqu'à  l'extérieur 
de  la  vulve.  Une  tumeur  faisant  saillir  la  paroi  antérieure  du 
vagin  rendait  difficile  l'introduction  du  doigt,  qui  ne  trouvait 
entre  le  col  et  cette  tume-ur  qu'une  masse  difficile  à  déplacer, 
mais  qui  ne  pouvait  être  attribuée  au  corps  de  la  matière 
contenant  un  fœtus  de  trois  mois. 

Rien  n'annonçait  un  travail  commencé;  le  ventre  était  dé- 
veloppé, douloureux.  On  y  rencontrait  une  tumeur  du  volume 
d'une  tête  de  fœtus  à  terme,  dure,  égale,  facile  à  déplacer, 
s'étendant  depuis  l'ombilic  jusqu'au  pubis.  L'oreille  appliquée 
sur  les  parois  abdominales  n'y  faisait  entendre  aucun  batte- 
ment. 

L'incertitude  du  diagnostic  força  de  faire  !a  médecine  des 
symptômes.  La  malade  fut  saignée  et  mise  dans  un  bain  ;  les 
émolliens,  les  narcotiques  employés  sous  toutes  les  formes  ; 
au  bout  de  quelques  heures,  les  accidens  se  calmèrent,  la  ma- 
lade s'endormit,  et  le  lendemain  elle  semblait  dans  un  état 
parfait  de  santé. 

Deux  jours  s'écoulèrent  ainsi,  mais  dans  la  troisième  nuit 
elle  fut  de  nouveau  prise  de  coliques  intolérables  et  de  vio- 
lentes douleurs  dans  les  reins;  l'excrétion  des  urines  était 
])resquc  impossible.  Croyant  être  sur  le  point  d'accoucher. 
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elle  se  livrait  à  des  elforts  désordonnés,  luais  la  matrice  ne  se 
contractait  aucunement,  et  le  col  conservait  les  dimension.-î 
précitées.  Les  saif^nées,  les  bains,  les  narcoiiqccs  n'crn-onl 
cette  fois  aucun  succès.  Cet  état  alarmant  durant  depuis  plu- 
sieurs jours,  (M.  Dut'renois  invita  plusieurs  de  ses  confrères  à 
examiner  la  malade  ;  c'est  alors  que  nous  eûmes  occasion  de 
l'observer.  Le  pouls  était  petit,  misérable,  la  peau  couverte 
d'une  sueur  froide;  aucune  cuillerée  de  liquide  ne  pouvait 
èlrc  avjilée  sans  être  aussitôt  rejetée  par  le  vomissement.  La 
femme,  assise  dans  son  lit,  poussait  des  cris  perçans,  faisait 
des  efforts  continuels,  et  ne  pouvait  rendre  que  quelques 
gouttes  d'urine.  On  la  sonda  plusieurs  fois;  il  n'y  avait  au- 
cune trace  d'inflanmiation  des  reins  ou  de  la  vessie. 

INotre  em])arras  était  extrême,  et  dans  le  doute  chacun  émit 
une  opinion  différente,  que  la  suite  ne  justifia  point. L'absence 
de  fièvie  et  les  autres  symptômes  exposés  n'annonçant  point 
l'existence  d'une  inllauimation ,  les  uns  crurent  à  une  ^gros- 
sesse extra-utérine,  les  autres  à  une  hydropisie  de  l'ovaire,  ù 
une  rupture  d'une  artère  avec  formation  d'mi  sac  anévrismal, 
à  un  amas  de  matière  fécale,  etc.  On  ne  s'accordait  que  sur 
l'état  effrayant  de  la  malade,  qui  semblait  ne  devoir  pas  sup- 
porter long-temps  de  si  rudes  secousses. 

Ces  accidens  durèrent  six  semaines,  et  pendant  ce  laps  de 
temps  il  y  eut  des  heures,  des  jours  même,  où  cette  femme 
semblait  être  dans  im  parfait  état  de  santé.  Enfin,  vers  la  lin 
de  janvier,  tous  les  accidens  disparurent,  et,  à  notre  grand 
étonnemenl,  les  mouvemens  de  l'enfant  se  firent  sentir  d'une 
uianière  distincte.  La  grossesse  parcourut  ses  périodes  ordi- 
naires, et,  le  6  juin,  nous  l'accouchâmes  en  présence  de 
MM.  Dufrenoiset  Cartaux;  l'enfant  venu  en  première  posi- 
tion dn  sommet  était  à  terme  et  bien  constitué.  Le  travail 
n'a  rien  présenté  d'insolite,  et  on  a  pu  s'assurer  qu'il  ne  res- 
tait aucune  tumeur  des  o\  aires,  et  que  la  matrice,  revenue 
sur  elle-même,  présentait  son  volume  ordin.iire.  Aujourd  hui 
celle  femme  est  parfaitement  rétablie. 

La  cause  de  ces  accidens  nous  est  tont-à-fait  inconnue;  le 
sin\ple  développement  de  la  matrice  a-t-il  opéré  le  pince- 
nicnt  de  quelque  anse  d'intestins  ?  Mais  une  compression  de 
cette  nature  n'aurait  pas  duré  six  semaines  sans  produire  une 
inllammation  dont  les  suites  eussent  été  promptement  fu- 
nesle-.  Y  a-t-il  eu  rétro-version  ou  anté-version  de  la  ma- 
trice? On  a  pu  le  croire  dans  les  premiers  jours,  mais  l'uté- 
rus sorli  de  la  cavité  du  bassin,  formant  une  tumeur  dn 
volume  de  la  tête  d'un  fœtus  à  terme,  ne  pouvait  plus  au  (in- 
quiéme   mois  éprouver  ci-   déplac<'ment.   De  toute  manière. 
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luui.snc  pourrions  avancer  (j;ic  ties  hypolhèscs,  vl  nous  aimons 
mieux  laisser  à  nos  lecteurs  le  soin  d'expliquer  le  début  ora- 
i,^cux  de  cette  grossesse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  deux  considérations  importantes  ressor- 
lent  de  cette  observation. 

1".  Les  commenceuiens  d'une  grossesse  peuvent  s'annon- 
cer par  des  symptômes  extrêmement  graves,  simuler  des 
maladies  variées,  et  causer  ainsi  des  erreurs  complètes  de 
diagnostic; 

1".  Les  secousses  les  plus  violentes  imprimées  à  l'économie 
par  l'art  ou  par  les  maladies  sont  souvent  sans  résultat  pour 
déterminer  un  avortement,  quand  la  i'emmo  n'est  point  pré- 
disposée à  cette  terminaison;  six  semaines  de  douleurs,  d'in- 
somnie, d'eftbrts  continuels,  des  vomissemens  répétés,  des 
saignées,  des  bains  n'ayant  eu  aucune  action  sur  la  matrice, 
ni  même  sur  l'enfimt,  qui  est  venu  au  monde  à  terme  et  bien 
«oustitué. 

ART.  5zî4- 

Eléphant iasis  so'otal;   lettre  de  M.    le  l'rofesseiir   Delpech  a 
sir  A.   Cooper. 

La  Lancette  du  i4  juin  a  publié  une  lettre  adressée  à  sir  A.  Coo 
per  par  M.  le  professeur  Delpech,   sur  une  opéralioa  pratiquée   p;u 
M.  Key  à  l'hôpital  de  Guy,  de  Londres.    Celte  lettre,  répétée  dans 
plusieurs  journaux,  intéresse  assez  la  science  pour  que  nos  lecteurs 
nous  sachent  gré  de  la  répéter  ici. 

«Sir  et  très-estimable  conlVère  , 

"Les  services  que  1  humanité  est  endroit  d'attendre  de  1  aride  gué- 
rir font  un  devoii'  à  chacun  de  ceux  qià  ont  voué  leur  existence  à 
cette  périlleuse  profession,  de  mettre  en  commun  loules  les  vérités 
dont  ils  ont  pu  acquérir  la  connaissance.  Ce  sentiment  est  celui  qui 
préside  à  la  franchise  avec  laquelle  tous  nos  eflorls  heureux  ou  mal- 
heureux doivent  cire  publiés  ;  c  est  celui  qui  m'a  fait  donner  à  mes 
travaux  une  publicité  à  laquelle  la  vanité  ua  aucune  part;  cesl  aussi 
celui  qui  a  fait  publier  la  dernière  opération  d  élqjhantiasis  scrotal 
qui  a  été  faite  sous  vosyeux  par  M.  Key,  à  l'hôpital  de  Ouy,  de  Lon- 
dres ;  c'est  enfin  celui  qui  me  détermine  à  vous  soumettre  mes  dou- 
tes sur  le  mode  le  plus  convenable  pour  les  opérations  de  celte  espèce, 
comme  à  celui  que  ses  vastes  lumières  et  sa  haute  expérience  mettent 
le  plus  à  portée  de  les  résoudre. 

«Depuis  long-temps  frappé  de  lincurabilité  par  les  moyens  ordi- 
naires de  la  prodigieuse  intumescence  du  scrotum  et  du  fourreau  tle 
la  verge,  dans  la  maladie  dont  il  s'agit,  j'en  avais  été  d'autant  pin - 
occupé  que  la  maladie  n'est  pas  tellement  prof)re  aux  peuples 
de  l'Orient  <ju"elle  ne  se  montre  encore  aux  peuples  de  l'Europe,  et 
<pie  le   lioussillon,  la  Basse-Provence,   (|uelqucs  cantons  de  la  côte 
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orioulale  de  l'Espagne  el  1  Aichipel  grec  nous  eu  ollrcnt  sou\eul  des 
<^chantinous. 

Dans  les  uoaibreuseâ  occasioDS  que  f'ai  eues  de  l'étudier  ,  j'avais 
pu  me  conraiuere  que  les  parties  sexuelles  sont  ordinairement  saiues 
et  ont  conservé  leurs  louetious.  Je  croyais  avoir  acquis  la  certitude 
aussi  que  le  véritable  loyer  de  la  maladie  est  dans  le  corps  réticu- 
hiire  de  la  peaii,  alti';ré  par  une  sorte  d  hypertrophie  au  point  de  ne 
pouvoir  espérer  de  lui  faire  reprendre  ses  conditions  normales,  et 
que  l'œdème  du  tissu  cellulaire,  sa  prodigieuse  surchargede  sérosité, 
ue  sont  que  des  symptômes  de  rempèchemeut  de  l'absorption  par 
les  veines  malades. 

»  Cette  observation  devait  me  conduire  à  couclure  que  la  maladie  de 
la  peau  ne  pouvant  être  guérie  mélhoditpiement ,  il  devait  être  possi- 
ble de  la  traiter  empyriquement  par  l'ablation  ,  au  moins  pour  éviter 
l  incommodité  atlVeuse  qu  éprouve  en  cet  état  un  homme  qui  n'est 
pi-esque  plus  de  son  sexe;  et,  ce  qui  est  plus  important,  pour  échap- 
per à  l'épuisement  et  aux  sympathies  morbides  qu'un  semblable 
élat  ne  peut  guère  mauf[uer  de  produire.  Ce  projet  de  médication 
chirurgicale  me  parut  d  autant  plus  rationnel,  que  les  parties  sexuelles 
s'étant  trouvées  saiues  dans  les  cas  nond)reux  que  j'avais  vus,  et  me 
paraissant  devoir  être  essentiellement  telles  eu  pareil  cas,  il  ne  s'a- 
gissait que  de  retrancher  la  [)eau.  Soustraire  ou  respecter  les  testicu- 
les et  la  verge, me  paraissait  cousiituer  une  grande  différence;  la  con- 
<lition  de  les  conserver  me  paraissait  tellement  importante,  que 
j  eusse  considéré  1  opération  comme  im>)raticable  sans  cela. 

»  Ce  plan  fut  mis  en  exécution  à  Montpellier,  le  1 1  septembre  1820. 

»Con)me  je  l'ai  publié  depuis  dans  le  second  volume  de  la  Chirur- 
gie clinique  de  Montpellier,  un  grand  nombre  de  médecins  étrangers. 
Anglais,  Américains,  Allemands,  etc.,  qui  ont  visité  à  celte  époque 
la  faculté  de  ^lonlpcllier,  ont  vu  l'opéré  dans  un  état  satisfaisant, 
parce  que  sa  guérisou  a  été  rapide,  et  que,  dès  le  dixième  jour,  elle 
n'était  plus  l'objet  d'un  doute.  L'un  de  ces  médecins,  auquel  je  remis, 
d'après  ses  instances,  une  notice  et  uuo  copie  des  dessins  que  j'avais 
faits,  les  publia  dans  un  journal  de  Philadelphie,  long-temps  avant 
la  publicalionde  la  Clinique  de  Montpellier.  Il  m'a  semblé,  par  l'état 
dans  lequel  les  parties  ont  été  trouvées  pendant  et  après  l'opération, 
par  la  rapidité  delà  guérison,  par  la  restauration  complète  de  l'apti- 
tude des  oiganes  conservés,  que  le  mode  d'opération  qui  a  été  suivi 
était  méthodifiuc  et  conforme  aux  inilicalions. 

>i  J'ai  éprouvé  de  l'étounement,  lorsque  j'ai  vu  que  celle  même  opéra- 
tion étantpratiquée  auxKt  its-l'uis,  on  y  a  abattu  les  parties  sexuelles 
avec  leurs  enveloppes;  mon  élonuement  s'est  accru  lorsque  j'ai  vu 
rpie.  dans  le  plus  gr.ind  hôpilal  de  l'Angleterre,  sous  les  yeux  d'un 
des  plus  fi;rands  chirurgiens  du  siècle,  et  par  les  mains  de  l  un  des 
plus  habiles  opérateurs  de  Londres,  l'opéraliou  a  été  répétée  de  la 
même  manière.  Je  sais  que  \ous  l'avez  pratiquée  Tous-même  avec 
succès  ;  et  il  est  .n  présumer  cjue.  si  \ous  aviez  cru  la  consenation  des 
parlits  sexuelles  possible  ou  prudente,  vous  l'auriez  conseillée  à 
.M.  Key.  Me  serai-je  trompé  dans  l'apprécialiou  des  indications?  Le 
îUCccs  (|nc  j'ni  obleim;  Vélal  des  chcsc.-. ,  tous  mes  souvenirs,  lendent 
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à  minspii'er  une  persuasiou  contraire  ;  et  j  avoue  qu  à  moins  d'une 
conviction  entière,  que  votre  rare  mérite  est  bien  fait  pour  opérer  ; 
je  me  croirais  encore  eu  pareil  cas  consciencieusement  autorisé  ou 
même  tenu  à  suivre  la  même  méthode. 

»Je  nargumenterai  pas  de  l'énorme  différence  des  résultats;  je 
sais  trop  combien  des  diflérences  de  constitution  peuvent  eu  entraî- 
ner de  grandes  par  rapport  aux  effels  d'une  même  opération.  Cepen- 
dant j'avouerai  que  la  mort  du  malade  de  Ihôpital  de  Guy,  sous  le 
couteau,  m'a  fait  une  profonde  sensation.  Je  ne  connais  que  deux 
causes  qui  puissent  faire  périr  de  la  sorte  un  opéré  sur  le  lit  dt;  dou- 
leur :  1  hémorrliagie  et  le  passage  d'une  masse  d  air  par  une  grande 
veine  jusque  dans  le  cœur.  Je  connais  des  exemples  de  l'une  et  de 
l'autie  espèce,  et  j'en  ai  publié  moi-même.  Quant  à  la  douleur,  eUe 
peut  bien  faire  mourir  dans  quelques  heures,  dans  le  jour,  lorsqu'elle 
a  été  trop  prolongée,  mais  il  n'y  a  pas  d  exemple  qu  elle  ait  été  mor- 
telle sur-le-champ.  J'avoue  que,  malgré  ce  quia  été  publié,  je  suis 
fort  porléà  croire  que  Ihé.Tiorrhagie  a  été  la  principale  cause  de  la 
mort  du  pauvre  Chinois  qui  a  subi  la  dernière  opération  à  Londres. 
Il  me  parait  bien  difficile  en  effet  que  l'on  ait  pu  suffire  en  assez  peu 
de  temps  h  la  coertion  de  l'hémorrhagie,  qui  était  fournie  à  la  fois 
par  les  artères  honteuses  externes,  très-dilatees  ,  des  rameaux  im- 
portans  des  honteuses  internes,  des  hémorrhoïdales  inférieures,  des 
spennatiqucs,  des  dorsales  du  pénis,  de  celles  des  corps  caverneux  et 
du  corps  spongieux  urétral. 

»Il  meparait  aussibien  plus  sur  de  pratiquer  l'opération  demaaière 
à  n  avoir  à  oblitérer  ni  les  artères  testiculaires,  ni  celles  des  corps  ca- 
verneux, ni  du  corps  spongieux  urétral.  Celles  du  membre  viril  sur- 
tout sont  toujours  longues  et  difficiles  à  atteindre  ;  enQnil  me  semble 
aussi  ({ue  la  gravité  d'une  amputation  est  en  raison  de  l  importance  des 
parties  abattues  ;  et,  sous  ce  rapport,  il  doit  y  avoir  bien  plus  degra 
vite  dans  l'ablation  des  deux  testicules  et  de  la  verge,  que  dans  une 
opéiation  qui  peut  avoir  le  même  résultat  final,  sans  cette  condi- 
tion. 

»U  appartient  à  de  vastes  lumières,  à  la  noble  franchise  de  votre 
caractère,  au  rang  éminent  que  vous  tenez  dans  votre  profession  et 
dans  le  monde,  d'avoir  une  opinion  sur  un  point  aussi  important  de 
pratique,  et  de  la  faire  connaitrc.  Lue  opération  est  nouvellement 
introduite  dans  la  thérapeutique  d'une  maladie  désespérante  et  re- 
belle à  tout  autre  moyen  :  doit  elle  être  adoptée,  et  comment  doit- 
elle  êt'-e  pratiquée?  Faut-il  pratiquer  l'ablation  des  parties  sexuelles 
quoique  saines  et  aptes  à  hnirs  fonctions  ?  Ce  sacrifice  sera-t-il  com- 
pensé par  la  promptitude  de  l  opération,  et  ue  crée  t-il  pas  des  dan- 
gers plus  grands  que  ceux  d'une  disieclion  plus  lente  ?  En  un  mot, 
tloit-on  conserver  dans  la  pratique  le  procédé  que  j'ai  suivi  ou  celui 
que  Ai.  Key  a  pratiqué  sous  vos  yeux?  Ce  sujet  intéressant  éminem- 
ment l  humanité,  j  ai  lieu  de  croire  que  vous  ne  trouverez  rien  que 
de  convenable  dans  la  pid^licité   de  ma  lettre   et  de  votre  réponse.»- 
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ÎSouictia  piocaif  pour  opcrer  la  taille  suspubieniw. 

M.  TaiRiioii  ;i  publié,  dans  les  Archives  §cucrales  de  Midi- 
ciiie  (aviil),  le  pi-ucéclé  qu'il  a  iin.igiuc  pour  pratiquer  la  taille 
hypofcraslique,  opération  qu'il  rej^'arde  comiuic  devant  un  jour 
être  iVm\  usajçc  général,  du  moins  chez  les  ailidtcs. 

Le  malade  étant  placé  sur  le  bord  de  son  lit,  et  la  vessie 
distendue  avec  de  Teau  ou  de  l'eau  de  guimauve,  une  incision 
de  trois  ponces  à  trois  ponces  et  demi  est  faite  à  la  partie  in- 
férieure de  la  ligne  blanche  avec  un  bistouri  convexe;  les 
tissu»  subjacensdivisés  avec  le  même  instrument,  on  parvient 
dans  le  petit  bassin,  et  l'on  reconnaît  la  vessie  en  plaçant  sur 
elle  le  doigt  indicateur;  on  glisse  alors  siu*  ce  doigt  une  es- 
pèce de  trois-quarls  appelé  cyslotôme  suspeuseur,  et  on  pé- 
nètre avec  cet  inslnmient  facilement  et  sûrement  dans  la 
vessie.  Arrivé  dans  cet  organe,  ce  que  l'on  reconnaît  à  la  sor- 
tie du  liquide  injecté,  la  pointe  du  cystotome  disparait  et  rentre 
dans  la  gaine  en  retirant  le  manche;  cette  gaîne  se  recourbe 
au  moyen  d'un  ressort,  et  devient  alors  im  crochet  suspeu- 
seur, mousse  et  tout-à-fait  incapable  de  blesser  les  parties. 

Alors  un  bistouri  boutonné  est  porté  dans  une  cannelure  pra- 
tiquée sur  un  des  côiés  de  ce  cystotome;  on  prolonge  l'inci- 
sion de  la  vessie  du  côté  du  pubis  autant  qu'on  le  juge  con- 
venable, sans  que  l'on  coure  risque  de  s'égarer  ou  de  se  perdre 
comme  cela  arrive  quelquefois.  Des  tcnettes  introduites  sur 
cet  instrument  ou  sur  le  doigt  indicateur  qui  le  remplace 
saisi>sent  la  pierre  et  l'enlèveul  sans  fatiguer  la  vessie  par  des 
tàtonnemens  presque  toujours  indispensables  lorsqu'on  suit 
un  autre  procédé. 

Quand  la  pierre  est  extraite,  il  s'agit  d'empêcher  le  plus  pos- 
sible l'infdtralion  de  l'urine.  Pour  cet  effet,  M.  Tauchnn  sus- 
pend au  cerceau,  qui  couvre  ordinairement  le  malade,  un 
léservoir  muni  d'un  robinet  précisément  au-dessus  de  la  plaie 
(pii  vient  d'être  pratiquée.  Deux  ou  trois  brins  de  fil  ou  de 
coton  réunis  descendent  de  l'intérieur  du  réservoir  dans  la 
plaie  à  travers  le  robinet,  et,  pour  faire  passer  cette  mèche 
dans  la  vessie  et  de  là  au-dehors  par  le  canal  de  l'urètre,  ce 
chirin'gien  s<;  sert  d'une  espèce  de  passe-lacet  renfermé  dans 
une  sonde  creuse,  laquelle  sert  de  mandrin  à  la  soude  de 
gomme  élastique  'qui  doit  rester  daîis  l'urètre.  Cette  bonde 
parvenue  dans  la  vessie,  on  pousse  la  tige  du  passe-lacet  qui 
^'P  montre  bientôt  au-dtissus  du  pubis,  puis,  après  avoir  intro- 
duit la  mèche  de  fd  ou  dt-  colon  dans  son  ouverture,  <in  relire 
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à  la  loih;  le  {tasbc-lacet,  le  coiuluclcur  et  la  luèclic  ;  il  tn  rt- 
.sulle  que  l'eau  du  réservoir  coule  iloucement  daus  la  vessie. 
se  mêle  aux  urines  et  s'éeliappe  ensuite  dans  uu  bassin  place 
entre  les  jambes  du  niala{ie,  eniraînant  avec  elle  les  mucosi- 
tés et  les  Iragmens  de  calculs  qui  pourraient  y  séjourner: 
en  outre,  cet  or^jane  se  ^ida^t  continuellement,  l'urinf 
ne  s'accumule  point  en  assez  grande  quaulilé  pour  renionlei 
jusqu'au  niveau  des  tissus  divisés,  et  si  par  hasard  il  arrivait 
qu'une  petite  quantité  s'échappât  dans  le  péritoine,  ainsi  mé- 
langée à  l'eau  de  guimauve,  elle  ne  serait  plus  assez  irritante 
pour  en  déterminer  l'iutlammation. 

lufle.vious.  M.  le  docteur  Civiale  a  entretenu  l'Académie, 
pendant  plusieurs  séances,  des  dilïérens  procédés  suivis  pour 
rexlraction  de  la  pierre  de  la  vessie  lorsque  sou  broiement 
n'est  pas  possible,  et  priucipalement  de  la  taille  par  lu  haut 
appareil,  dont  il  a  depuis  long-temps  reconnu  et  publié  les 
avantages. 

Suivant  ce  chirurgien,  l'opération  de  la  taille  par  le  haut 
appareil  doit  être  pratiquée  dans  plusieurs  circonstances,  et 
notamment  lorsque  par  un  autre  procédé  on  serait  obligé, 
d'inciser  des  parties  habituellement  irritées  ,  ou  dans  un 
état  d'inflammation  qu'augmenterait  nécessairement  cette 
incision.  L'embonpoint  du  sujet  et  l'élroilesse  de  la  vessie 
cachée  derrière  les  pubis  ne  sont  même  pas  une  contre-indica- 
tion à  l'opération  par  le  haut  appareil  ,  coujuie  on  peut  en 
juger  par  l'exemple  suivant  : 

In  colonel  russe,  âgé  de  trente-huit  ans,  éprouvait  depuis 
huit  années  de  graves  accidcns  du  côté  des  voies  urinaires. 
Ses  médecins,  méconnaissant  la  présence  d'un  calcul,  s'étaient 
bornés  à  lui  taire  subir  divers  traitemeus  palliatifs,  qui  lui 
rendaient  quelquefois  ses  douleurs  plus  lolérables,  mais  qui 
n'empêchèrent  point  la  constitution  de  se  détériorer,  et  le 
malade  de  tomber  dai\s  le  marasme  le  plus  complet. 

Après  bien  des  médications  inutiles,  on  soupçonna  enfin  la 
(;ause  du  mal,  et  un  chirurgien  essaya  de  le  sojider,  mais  il 
ne  put  pénétrer  dans  l'urèire,  ces  tentatives  produisait  des 
convulsions  et  une  agitation  telles  qu'on  craignait  pour  la  vie 
du  malade. 

Il  vint  alors  en  France,  et  fut  sondé  par  M.  Civiale,  qui  rc-r 
connut  une  extrême  irritabilité  de  l'urètre  et  un  calcul  volu- 
mineux sur  lequel  les  parois  de  la  vessie  venaient  en  quelque 
sorte  se  mouler.  Mais  déjà  l'état  du  malade  était  des  plus  alar- 
maas,  le  sommeil  était  perdu,  le  marasme  très-avancé;  les 
urines  étaient  rendues  très-fréquemment,  causaient  toujours 
(le  vives  douleurs  et  contenaient  une  grande  quantité  de  pus. 
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La  cavité  de  la  vessie  était  telleuieut  diminuée  qu'on  pouvait 
à  peine  y  injecter  deux  cuillerées  de  liquide. 

Pendant  deux  mois  que  l'on  temporisa  encore  oh  n'obtint 
aucune  espèce  d'amendement,  et  des  bougies  introduites 
avec  précaution  ne  purent  point  diminuer  l'irritabilité  de 
l'urètre.  L'état  général  empirant  au  contraire,  il  fallut  bien 
recourir  à  la  lilhotomie,  puisqu'il  était  impossible  de  tenter  le 
broiement  de  la  pierre. 

M.  Civiale,  pensant  (]ucle  calcul  était  peut-être  trop  volu- 
mineux, et  que  dailleurs,  par  la  méthode  ordinaire,  il  aurait 
fallu  diviser  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie,  depuis  long- 
temps siège  d'une  inflammation,  se  décida  pour  la  taille  hy- 
pogastrique,  qui  devait  cependant  offrir  de  grandes  difficultés, 
par  la  facilité  de  léser  le  péritoine,  la  vessie  étant  raccornie, 
retirée  derrière  les  pubis,  et  ne  se  développant  point  par  les 
injections.  Four  éviter  cet  accident,  on  fut  forcé  de  faire  d'a- 
bord à  la  vessie  une  incision  de  peu  d'étendue,  et  de  la  pro- 
longer cnsuile  du  côté  du  col.  L'opération  fut  rapidement 
terminée,  et  le  malade  ne  perdit  pas  une  once  de  sang.  On 
voulut  introduire  une  sonde  à  demeure  dans  le  canal,  mais 
son  extrême  irritabilité  ne  permit  pas  de  ly  maintenir.  L'u- 
rine coula  toute  par  la  plaie  ;  on  s'opposa  par  une  compres- 
sion méthodique  à  l'intiltration  de  l'urine  et  du  pus.  Au  bout 
de  quelques  jours,  des  matières  purilbrmes  s'étant  amassées 
dans  la  vessie,  on  en  favorisa  l'expulsion  par  des  injections 
d'eau  tiède.  Les  urines  reprirent  leur  cours  par  le  canal,  et  le 
malade  fut  parfaitement  guéri  le  vingt-neuviè.me  jour. 

Ce  chirurgien  a  fait  sentir  combien  il  est  important  de 
s'assurer  par  le  cathétérisme  du  genre  d'affection  que  pré- 
sente la  vessie,  afin  de  pouvoir  broyer  la  pierre  dès  le  principe 
de  son  développement.  C'est  par  une  erreur  de  diagnostic 
bien  déplorable  que  ce  malade  a  langui  huit  années  et  a 
failli  succomber  à  une  affection  si  long-temps  méconnue. 

Le  calcul  était  volumineux  et  présentait  une  particularité 
assez  remarquable  :  deux  tumeurs  fongueuses,  s'étant  déve- 
loppées sur  les  parties  latérales  du  col,  s'étaient  opposées  à 
l'accroissement  de  la  pierre  dans  ce  sens,  et  elle  semblait 
déprimée  sur  ces  deux  points.  Ces  tumeurs  fongueuses,  pro- 
duites par  le  long  séjour  d'im  corps  étranger  dans  la  vessie, 
n'ont  pas  déterminé  les  accidens  qu'on  aurait  pu  craindre.  Il 
est  probable  que  leiu-  tléveloppeuicut  sera  arrêté  par  l'enlève- 
ment de  la  cause  qui  les  avait  produites,  peut-être  même  lini- 
ronl-elles  par  disparaître  entièrement,  ce  qui  n'est  pas  sans 
exemple. 

Après  avoir  l'ail  remarquer  que  les  douleur?  violentes  et  le 
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pus  qui  chargeait  les  urines  ne  provenaient  point  d'une  atïec- 
lion  des  reins,  puisque  depuis  la  guérison  les  urines  sont  de- 
venues limpides,  M.  Civiale  a  insisté  sur  un  point  fort  im- 
portant, et  peu  étudié  par  les  auteurs  :  c'est  la  cause  de 
l'irritabilité  de  l'urètre.  Elle  peut  être  idiopathique  et  tenir 
exclusivement  à  un  état  morbide  du  canal,  ou  symptomati- 
que,  dépendant  d'une  affection  de  la  vessie,  et  le  plus  souvent 
du  col  de  cet  organe.  Dans  cette  dernière  circonstance,  tous 
les  moyens  employés  pour  vaincre  cette  irritabilité  sont  ordi- 
nairement inutiles,  et  la  taille  offre  alors  d'autant  moins  de 
chances  de  succès  qu'on  ne  peut  maintenir  une  sonde  dans  le 
canal  après  l'opération,  et  que  l'urine  p;issant  par  la  plaie 
peut  s'infiltrer  ou  retarder  la  guérison. 

Ce  fait  curieux  et  plusieurs  autres  semblables  que  possède 
M.  Civiale  lui  font  regarder  la  taille  hypogastrique  comme 
beaucoup  moins  dangereuse  que  les  auteurs  ne  l'ont  annoncé. 
Tout  porte  à  croire  que,  perfectionnée  et  mieux  appréciée, 
cette  méthode  reprendra  bientôt  la  faveur  que,  suivant  plu- 
sieurs chirurgiens,  elle  n'aurait  jamais  dû  perdre.  {Voyez 
art.  i4o,  i8i  et  219.) 

AhT,     346. 

Description  et  traitement  du  choiera  oriental,  par  le  docteur 
C.  P.  de  Huhenthal,  conseiller  impérial  de  la  Russie,  inspec- 
teur médical  à  l'Arkatak,  sur  la  frontière  de  la  Perse-^  en 
i85o  {octobre). 

Les  médecins  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nature  et  le  trai- 
tement de  cette  terrible  maladie,  qui  est  encore  enveloppée 
d'un  voile  épais  que  l'expérience  seule  pourra  soulever'.  Toute 
tlescription,  toute  image  de  ce  mal,  pourvu  que  la  nature  soit 
copiée  fidèlement,  doit  contribuer  aux  progrès  de  l'art  de 
guérir,  et  est  par  là  digne  de  l'attention  et  de  l'indulgence 
des  médecins.  Cette  considération  m'a  donné  le  courage  de 
communiquer  au  public  cette  exquisse  rapidement  tracée  sur 
les  frontières  mêmes  de  la  Perse.  Les  traces  funestes  de  la 
marche  du  choiera  font  assez  voir  qu'il  nous  est  venu  de 
l'Orient;  quoiqu'il  continue  à  faire  des  progrès,  il  est  prouvé 
par  l'expérience  qu'il  diminue  de  violence  à  mesure  qu'il 
avance,  et  qu'il  ne  se  montre  que  par  intervalle  dans  toute  sa 
fureur  primitive.  Il  se  développe  sans  avoir  égard  ni  au  sexe 
ni  à  l'âge,  ni  à  la  force  physique,  ni  à  la  saison,  au  climat  et  à 
la  température.  On  n'est  pas  encore  d'accord  s'il  provient  de 
la  contagion  (principe  contagieux)  ou  d'un  miasme  (  les  mé- 
decins allemands  appellent  miasme  les  exhalaisons  des  ma- 
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i;iis,  etc.);  iiuiis,  ce  qui  est  hors  de  tloiile,  c'est  que  pour 
pouvoir  se  dôveloppor  dans  ini  individu  il  l'aiil  que  celui-ci 
soit  prédisposé,  car  nous  voyons  tous  les  jours  des  hommes 
communi(|uer  de  près  avec  des  malades  attaqués  du  choiera 
sans  eu  être  inlcctés;  d'aiitres,  au  contraire,  en  sont  atteints 
avec  une  rapidité  elTrayanle,  comme  l'exemple  suisant  le 
proiivc  :  Le  paysan  AVasili  arriva  de  l'élraniçcr  le  soir  fort 
tard,  au  villaf^e  de  Neskutshnc,  pour  voir  sou  oncle;  à  minuit 
il  est  attaqué  du  choiera.  Ses  parons  cherchaient  vaiiiemenlà 
réchaulTcr  son  corps  glacé  comme  un  cadavre  par  des  Irotte- 
mcns  et  des  boissons  chaudes,  moyens  que  le  peuple  de  cette 
contrée  est  dans  l'usage  d'employer  contre  celle  maladie.  Le 
matin  lui  et  ses  trois  pirens  étaient  sur  la  bière,  et  un  domes- 
tique malade  à  la  mort.  Les  précautions  prises  par  la  police 
parvinrent  cependant  à  arrêter  les  progrés  dû  mal  dans  ce 
village. 

Le  choiera  se  manifeste  ordinairement  d'une  manière  su- 
bite et  sans  signes  précurseurs.  Les  signes  patognomoniques 
sont  :  vertiges,  nausées,  vomissemens  et  diarrhée  d'une  vio- 
lence extrême.  La  matière  rendue  par  le  liant  et  par  le  bas 
est  mêlée,  au  commencement,  de  restes  d'alimens  ;  ce  sont 
des  mucosités  qui  ne  sont  que  rarement  teintes  de  sang;  elle 
prend  bientôt  l'aspect  d'une  eau  légèrement  troublée  par  du 
lait;  elle  a  quelquefois  une  odeur  acidulé  sdigeneris.  La  quan- 
tité est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  que  le  malade 
a  bue;  cette  évacuation  continue  quand  même  le  malade 
s'abstient  de  toute  boisson  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  cette  eau  est  rendue  siibilement,  sans  que  la  nausée  ait 
précédé  et  sans  efforts,  semblable  à  celle  ([u'on  verserait  d'un 
tonneau  plein  d'eau;  l'analyse  chimique  qu'on  en  a  faite  a 
donné  des  résultats  inégaux.  Soif  ardente;  désir  ardent  et 
inextinguible  de  l'eau  froide  ou  de  la  glace;  douleurs  dans  la 
poitrine,  au  creux  de  l'estomac  et  dans  le  bas-venlrc  que  la 
pression  n'augmente  pas;  pulsations  et  battcmens  de  cœur 
extrêmement  faibles:  froid  glacial  de  la  peau;  spasmes  des 
extrémités;  voix  altérée,  défaillances,  convulsions,  douleurs 
dans  l'épine  du  dos,  accompagnées  d'un  sentiment  de  froid 
particulier  ;  agitation,  de  sorte  que  le  malade  se  couche  tantôt 
sur  le  côté  gauche,  tantôt  sur  le  côté  droit,  mais  de  préfé- 
rence sur  la  face;  yeux  rouges,  sans  splendeur,  à  demi-cou- 
verts par  les  paupières  et  retirés  dans  leur  orbite;  face  pâle, 
«léfaite  et  d'une  couleur  de  terre;  les  lèvres,  le  bout  du  nez, 
des  oreilles,  des  doigts,  des  orteils  sont  bleus;  les  ongles  des 
doigts  et  des  orteils  se  couvrent  d'une  lame  bleuâtre  ;  le  sang 
qu'on  tire  est  épais  et  d'une  couleur  foncée  ;  il  ne  sort  que 
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yoiitlc  à  goutte  (1(!  la  veine,  et  sa  température  est  ;ui-(îessuu> 
tic  lellc  qu'il  a  onliiiaireiiieiU  ;  la  respiration  est  Iciilc  et  en- 
tre-e(mpée  «le  profonds  soupirs  ;  la  langue  ertt  froide  et  le 
plus  souvent  humide,  mais  })oint  chargée;  le  j^ouls,  ipii  au 
commenceinent  était  l'aii)le,  petit  (déprimé),  disparaît  hieutùl 
sous  la  pression  du  doigt,  ainsi  que  les  batlemens  du  iceur  ; 
tous  les  sens  semblent  comme  anéantis;  le  malade  devient 
bientôt  apathique,  insensible,  et  ne  demande  plus  rien;  il  ré- 
pond cependant  encore  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  mais 
il  oublie  aussitôt  ce  qu'il  vient  de  dire;  ceux  qui  ont  été  gra- 
vement malades  et  qui  échappent  ont  oublié  tout  ce  qui  s'est 
passé  durant  la  maladie;  le  IVoid  de  la  peau  augmente,  et 
celle  de  la  paume  de  la  main  et  du  talun  se  lide;  quelquelois, 
mais  pas  toujours,  les  extrémités  se  couvrent  d'une  sueur 
froide;  dans  cet  état  le  malade  est  insensible  à  l'action  galva- 
nique, électrique  et  magnétique  la  plus  forte  ;  enfin  la  mort 
termine  celte  série  de  symptômes  déplorables.  Si  la  marche 
de  la  maladie  est  plus  lente,  on  observe  encore  d'autres  phé- 
nomènes, tels  que  l'insomnie,  la  cardialgie,  la  salivation,  le 
hoquet,  mais  ceux-ci  ne  doivent  pas  être  regardés  comme 
essentiels  (patognomoniques).  Le  temps  que  la  maladie  emploie 
ù  parcourir  ses  différens  stades  (  stadla  morbi)  n'est  pas  le 
même  chez  tous  les  individus,  surtout  lorsqu'elle  paraît  pour 
la  première  fois  dans  un  pays,  car  alors  elle  tue  quelquefois 
au  bout  de  plusieurs  heures  ;  l'image  la  plus  terrible  sous  la- 
quelle le  choléra  se  présente  est  lorsque  le  corps  devient  tout 
à  coup  glacial,  sans  vomissemens,  sans  dianhée,  que  les  lè- 
vres et  les  ongles  deviennent  bleus,  et  que  la  peau  des  pieds 
et  des  mains  se  ride.  Les  habitans  de  Arkatak  l'appellent  alors 
choléra  noir,  pour  le  distinguer  du  choléra  blanc,  qui  com- 
mence parles  vomissemens  et  la  diarrhée,  et  qui  donne  plus 
d'espoir  de  guérison.  Durant  tout  le  cours  de  la  maladie,  ceux 
<|ui  en  sont  attaqués  jouissent  de  leur  conscience  et  sont  sans 
délire. 

Les  indications  curative-  sont  :  i"  de  combattre  la  conta- 
gion vers  les  organes  principaux,  de  rétablir  l'équilibre  de  la 
circulation  extérieure  et  intérieme,  ainsi  que  la  température 
normale  du  corps  ;  i°  de  rappeler  les  forces  vitales  du  systè- 
me nerveux  qui  est  déprime.  Le  principal  moyen  pour  remplir 
la  première  indication,  ce  sont  les  évacuations  sanguines  ;pour 
pratiquer  la  saignée,  il  ne  faut  point  perdre  de  temps.  L'ou- 
verture de  la  veine  doit  être  grande,  car  il  est  quelquefois 
Irès-diiïicile  d'obtenir  une  quantité  suffisante  de  sang.  On  est 
même  souvent  obligé  pour  faire  couler  le  sang  de  plonger  le 
malade  (lau«  un   bain  qui  ait  la  température  de  52  degrés  de 
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Uéaumur.  Lme  macliinc  pucmnatique  j-.uuiiail  rire  dune 
grande  milité  dans  ce  cas,  et  5i  la  maladie  m'épargne,  j'es- 
saierai ce  moyen.  Après  avoir  saigné  le  malad'j,  il  faut  tâcher 
de  réchauflor.  A  cet  effet,  on  emploie  des  fomentations  d'une 
infusion  de  feuilles  de  bouleau,  d"herhesaromaliques,  de  liou- 
blon,  etc.  ;  mais  il  faut  les  continuer  jusqu'à  ce  que  le  pouls 
et  les  battemens  de  cœur  deviennent  de  nouveau  sensibles. 
Un  moyen  plus  sûr,  c'est  de  mettre  le  malade  rlans  une  dou- 
ble cuve,  dont  l'intervalle  est  remplie  d'eau  chaude.  Si  le  froid 
du  corps  n'est  pas  extrême,  on  peut  employer  des  embroca- 
tions  avec  l'huile,  du  goudron,  des  frictions  avec  l'infusion  de 
moutarde  et  de  poivre,  avec  la  teinture  de  cantharides,  avec 
l'esprit  de  camphre  et  l'ammoniaque.  Les  bains  aqueux  (tem- 
pérature de  5o"llcaumur)  et  de  vapeurs  sont  alors  aussi  d'une 
grande  utilité.  Si  le  froid  est  à  un  haut  degré,  les  bains  et  tonte 
pression  extérieure  deviennent  nuisibles.  Les  sinapismes  et 
les  vésicatoires  ne  sont  utiles  qu'au  commencement  de  la  ma- 
ladie ;  plus  tard,  l'état  particulier  de  la  peau  rend  leur  emploi 
inutile,  et  il  faut  se  servir  à  leur  place  de  l'arrosement  avec 
la  cire  fondue.  Il  est  clair  que  la  grande  faiblesse  doit  exclure 
l'usage  des  purgatifs.  Je  n'ai  jamais  employé  le  calomel, 
comme  font  les  Anglais,  et  toutes  les  fois  que  je  l'ai  vu  em- 
ployer par  d'autres,  les  symptômes  spasmodiques  ont  aug- 
menté d'intensité,  et  le  mal  n'a  été  diminué  ni  guéri. 

Pour  remplir  la  seconde  indication,  le  remède  souverain, 
c'est  l'opium;  son  action  est  d'autant  plus  sûre,  qu'après  avoir 
fait  pn'céder  des  évacuations  sanguines  abondantes,  on  le 
donne  dans  des  émulsions  huileuses  et  dissous  dans  l'huile  à 
des  intervalles  trés-rapprochées.  Dans  cette  maladie  singu- 
lière, l'action  de  l'huile  est  aussi  singulière;  elle  apaise  la 
soif  et  arrête  le  vomissement.  Souvent,  lorsque  je  manquais 
de  tous  autres  remèdes ,  je  donnais  aux  malades  l'huile  de 
pavot  avec  le  meilleur  effet.  11  n'y  a  que  les  ivrognes  dont 
l'estomac  est  déj;\  dans  un  étal  de  faiblesse  et  d'irritation  au 
commencement  de  la  maladie  qui  supportent  les  spiritueux, 
tels  que  l'éther  sulfurique,  les  teintures  d'opium,  daloès, 
d'hellébore,  l'huile  de  menthe  poivrée;  l'opium  pur  dans 
l'eau  de  noix  muscade,  avec  l'huile  de  ricin,  le  mucilage 
de  gomme  arabique  et  le  sirop  de  fleurs  d'oranger  dissous, 
au  commencement,  tous  les  quarts  d'heure,  une  cuillerée  à 
café;  plus  tard,  toutes  les  heures  :  on  continue  ce  remède 
jusqu'à  ce  que  le  vomissement  et  les  douleurs  cessent.  Il  ne 
faut  pas  permettre  que  les  malades  dorment;  au  contraire,  il 
faut  les  éveiller  en  leur  adressant  la  parole,  et  en  leur  faisant 
isentir  des  odem's  fortes;  car  dans  cet  état  de  stupeur,  le  som- 
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meil  peut  facilement  amener  la  mort.  Si  le  malade  est  mieux, 
on  peut  permettre  le  sommeil,  car  alors  il  soulage  le  malade. 
Si  les  symptômes  qui  avaient  disparu  reviennent,  il  faut  avoir 
recours  au  même  traitement.  Outre  l'opium,  on  peut  em- 
ployer les  infusions  de  fleurs  d'oranger,  de  cannelle,  de  men- 
the poivrée,  de  mélisse,  etc.,  avec  du  vin  chaud.  En  cas  de 
constipation,  on  donne  des  lavemens  laxatifs.  Si  le  sujet  est 
peu  sensible  et  dans  un  état  de  stupeur,  il  faut  donner  la  co- 
loquinte, l'aloès,  etc.  S'il  a  une  rétention  d'urine,  on  emploie 
l'huile  de  genièvre,  l'esprit  de  nitre  éthéré.  J'ai  quelquefois 
trouvé  utile,  dans  une  période  avaucée  de  la  maladie,  les  aci- 
des minéraux  et  l'acide  prussique;  si  les  symptômes  dangereux 
ne  cèdent  pas  à  l'usage  de  l'opium,  on  en  augmente  la  dose, 
et  on  y  joint  l'éther,  le  musc,  et  dans  lc>  cas  peu  graves  on 
n'avait  pas  besoin  d'employer  des  remèdes  pendant  la  conva- 
lescence. Lorsque  la  maladie  avait  été  grave,  il  restait  après 
les  symptômes  primitifs  une  grande  faiblesse,  une  mauvaise  di- 
gestion, un  sommeil  agité,  la  perte  de  la  mémoire,  une  fai- 
blesse d'esprit  qu'il  fallait  traiter  suivant  les  régies  de  l'art. 

Autopsie  cadavérique.  Partout  engorgement  des  Viiisseaux 
sanguins  dans  les  organes  essentiels  à  la  vie,  sans  extravasa- 
tion  ou  inflammation  ou  phénomènes  indiquant  celle-ci.  Le 
sang  était  stagnant,  décomposé,  et  montrait  des  signes  d'une 
putréfaction  commençante.  \  l'onverlure  du  crâne,  on  trou- 
vait les  méninges  rouges,  les  vaisseaux  sanguins  du  cerveau 
surchargés  d'un  sang  épais,  d'une  couleur  foncée;  épanche- 
mens  dans  les  ventricules  de  sérosités  presque  nuls.  L'inté- 
rieur de  la  colonne  vertébrale  présentait  les  mêmes  phénomè- 
nes. Après  l'ouverture  du  thorax ,  on  trouva  les  poumons 
surchargés  d'un  sang  noir,  leur  texture  altérée  en  plusieurs 
endroits,  et  des  adhérences  avec  le  thorax  ;  le  cœur  rempli  de 
sang  à  demi  coagulé,  et  contenant  dans  les  ventricules  des 
amas  de  mucosité,  composée  de  la  matière  du  blanc  de  l'œuf 
coagulé ,  la  substance  du  cœur  flétrie  et  ramollie,  les  artères 
et  les  veines  coronaires  surchargées  d'un  sang  noir. 

Après  l'ouverture  du  bas-ventre,  on  trouvait  l'épiploon  et 
le  diaphragme  légèrement  rouges,  l'estomac  et  les  intestins, 
surtout  les  instestins  grêles,  fortement  rouges  ;  çàetlà  les  traces 
delà  putréfaction  commençante,  l'estomac  rempli  d'eau,  etles 
intestins  distendus  par  l'air,  le  foie  surchargé  de  sang  noir,  la  vé- 
sicule du  foie  remplie  d'une  bile  noire  ;  rarement  elle  était  vide, 
mais  le  canal  cholédoque  était  toujours  fermé;  la  rate,  chez 
ceux  qui  étaient  morts  subitement,  était  dure  :  chez  ceux  qui 
avaient  été  plus  long-temps  malades  ,  elle  était  friable.  Les 
rasa  brevia  toujours  surchargés  de  sang,  les  reins  contenant 
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rtM»!  plus  ou  moins  gniiile  qiianlilé  d'une  uriiin  foncée,   l.% 
vessie  peu  iouj;e,  le  plus  souvent  vide.  L.  C..?.. 

ART.    547- 

Observation  (fune  mctiiorrhagle  déterminée  par  la  préxence  dans 
l'utérus  de  quelques  portions  de  placenta. 

Une  femme  ilgée  de  trente  ans,  d'une  forte  constitution, 
déjà  mère  de  quatre  enfan?,  et  arrivée  au  troisième  moisd'iniK 
nouvelle  grossesse,  fut  prise  tout  à  coup  d'tme  perte  abon- 
dante en  vaquant  aux  travaux  de  son  ménag:c.  Elle  sortit  aus- 
sitôt, et  se  retira  sur  une  meule  de  foin,  oiH'avortement  eut 
lieu  dans  l'espace  d'une  heure.  Elle  changea  de  vêlemens  en 
plein  air,  et  se  mit  au  lit  :  l'hémorrhagie  continua. 

Al.  Charrier,  médecin  à  Chaillé-ies-IMarais,  appelé  prés 
d'elle,  ne  put  se  procurer  le  fœtus  ;  les  linges  ayant  déji'i  été 
lavés,  il  lui  fut  également  impossil)le  de  savoir  si  l'arriéro  faix 
avait  été  expulsé.  Il  prescrivit  aussitôt  une  saignée  du  bras  et 
b  limonade  minérale;  mais,  l'hémorragie  continuant  avec  la 
même  violenc(^.  au  bout  de  deux  heures  on  couvrit  tout  l'ab- 
domen et  la  partie  supérieure  des  cuisses  de  compresses  trem- 
pées dans  l'eau  et  'le  vinaigre.  L'héiriorrhagie  devint  moins 
abondante,  et  ne  tarda  pas  à  se  supprimer  entièrement. 

Quinze  jours  après  cet  accident,  il  ne  restait  plus  qii'iui 
léger  suintement  sanj>uinolent,  lorsque  cette  femme  fut  prise 
pendant  la  nuit  d'u'.ie  nouvelle  métrorrhagie,  qui  s'arrêta 
d'elle-même,  et  se  reproduisit  avec  beaucoup  plus  de  violence 
j.es  jours  suivans.  M.  Charrier  proposa  alors  de  pratiquer  le 
toucher,  pensant  que  ces  hémorragies  étaient  duesA  quelques 
portions  de  phuenla  :  l'orifice  de  l'utérus  étant  faiblement  di- 
laté, ncperinctlait  querinlroducliou  du  doigt  indicateur,  et  se 
contractait  d'une  manière  sensible.  Les  recherches  ne  furent 
pas  poussées  plus  loin,  le  médecin  pensant  que  si  imr.  por- 
tion du  placenta  était  encore  contenue  dans  l'utérus,  les  con- 
tractions de  cet  organe  en  achèveraient  l'expulsion.  En  con- 
séquence, on  suspendit  l'hémorrhagie  par  des  applications 
réfrigérantes,  et  la  malade  fut  mise  à  une  diète  sévère. 

Quinze  jours  de  calme  s'étaient  encore  écoulés,  lorsqn'ime 
métrorrhagie  beaucoup  plus  elï'rayante  que  les  premières  se 
manifesta  de  nouveau,  et  mit  la  femme  dans  le  plus  grand  dan- 
ger. On  renouvela  les  aspersions  d'eau  froide;  on  fit  plonger 
les  mains  dans  l'eau  très-chaude;  on  donna  une  potion  avec 
un  gros  de  ratnnhia;  tous  ces  moyens  n'empêchaient  point  le 
sang  découler,  et  la  malade  allait  succondier,  lorsque  >1.  (Char- 
rier se  «lécida  enfin  à  introduire  deux  doigts  dans  l'utérus, 
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dont  }e  col  offrait  moins  de  résistance  que  lors  du  premier 
toucher.  Six  portions  de  placenta,  chacune  de  la  grosseur 
d'une  aveline,  turent  extraites,  non  sans  beaucoup  de  diincultt';. 
Une  tranche  de  citron  fut  alors  introduite  et  exprimée  dans 
l'utérus  ;  l'hémorrhagie  s'anêta,  et  fut  remplacée  au  bout  de 
quelques  jours  par  une  leucorrhée  abondante.  Le  rétablisse- 
ment ne  fui  complet  qu'après  un  mois  de  convalescence. 

(Journal  hebd.) 
Réflexions.  Cette  observation  fera  sentir  aux  médecins  la 
nécessité  de  pratiquer  le  toucher  dans  les  aÛ'ections  de  l'uté- 
ïus»  et  surtout  après  un  accouchement  ou  un  avortement. 
Cette  précaution  est  à  plus  forte  raison  indispensable  quand 
il  survient  une  hémorrliagie;  sans  elle  on  agit  en  aveugle,  et 
on  s'expose  auxplus  fâcheux  accidens.  L'examen  de  l'arrière- 
faix  expulsé  de  l'utérus  ne  suffit  pas  toujours  pour  con- 
vaincre qu'aucune  portion  n'est  retenue  dans  cet  organe,  car 
lorsqu'il  est  formé  de  plusieurs  lobes  séparés,  une  ou  plusieurs 
de  ses  portions  peuvent  n'avoir  pas  été  expulsées  sans  qu'il 
reste  de  traces  de  déchirures.  Lors  donc  qu'il  survient  des 
accidens,  les  doigts  seuls  peuvent  en  faire  reconnaître  la 
cause. 

Quand,  après  avoir  terminé  un  accouchement,  on  reconnaît 
dans  l'utérus  la  présence  de  quelques  portions  du  placenla,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  en  faire  l'extraction.  L'introduction  de 
deux  doigts  ou  de  la  main  est  ordinairement  facile  avant  que 
le  col  de  l'utérus  soit  resserré.  Il  ne  serait  pas  prudent  d'en 
abandonner  l'expulsion  aux  seules  forces  de  la  nature.  Ces 
portions  ne  tardent  pas  à  se  putréfier,  et  la  vie  de  la  femme 
peut  être  compromise  ;  mais  si  le  col  était  resserré,  et 
qu'il  fallût  le  dilater  avec  violence  pour  faire  pénétrer  la  main, 
si  les  cotylédons  du  placenta  étaient  enchatonés,  adhérens  à 
l'utérus,  les  dangers  que  courrait  la  femme  par  l'absorbtion 
des  matières  putréfiées  seraient  moindres  que  ceux  produits 
par  une  dilatation  forcée  du  col  ou  des  violences  exercées 
sur  l'intérieur  de  la  matrice.  Il  seraitdoncplus  prudent,  à  moins 
que  des  accidens  n'indiquassent  une  autre  marche^  d'en  aban- 
donner l'expulsion  aux  forces  de  la  nature.  Il  en  serait  de 
même,  si  une  portion  des  membranes  était  retenue  dans  la 
matrice,  l'expérience  prouvant  qu'on  a  peu  à  craindre  de 
leur  présence  dans  cet  organe. 

A  ces  réflexions,  nous  joindrons  l'observation  suivante. 
Une  jeune  dame,  d'une  constitution  éminemment  lymphati- 
que, accoucha  l'an  dernier  en  quelques  heures  et  sans  acci- 
dens. La  sage-femme  qui  l'assistait  tenta  la  délivrance  au 
bout  de  trois  quarts-d'heure,  et  arracha  le  cordon  attenant  à 
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une  petite  porlioii  Ut-  pl;ioenta  ;  soit  p.-ir  ij^norance,  soit  par 
t'niiiite  de  couiproniotlre  sa  réputation,  elle  déclara  que  tout 
était  terininé,  et  lit  porter  la  lemme  siu  son  lit;  mais  au  bout 
de  quelques  jours,  la  fièvre,  le  malaise,  et  surtout  l'odeur 
infecte  qui  s'exhalait  du  lit  de  la  malade,  donnèrent  des  in- 
quiétudes au  mari  qui  voulut  consulter  un  médecin.  L"n  ac- 
coucheur distingué  de  Paris  fut  donc  amené  par  la  sage-fem- 
me. Il  se  borna  à  palper  le  ventre,  et  déclara  que  les  accideng 
éprouvés  n'étaient  que  les  suites  ordinaires  des  couches.  Le 
docteur  Dufrenois,  appelé  le  lendemain,  pratiqua  le  toucher, 
et  ne  put  méconnaître  un  instant  la  présence  d'une  portion 
considérable  du  placenta  dans  l'utérus.  Le  col  était  mou  et 
dilaté  de  la  laigeur  d'une  pièce  de  cinq  francs.  La  main  péné- 
tra sans  difficulté,  et  retira  une  masse  formée  par  les  trois 
quarts  du  placenta,  déjà  décomposé,  et  répandant  une  odeur 
excessivement  fétide.  Des  injections  émollientes  d'abord,  puis 
légèrement  toniques,  facilitèrent  l'écoulement  sa  nieux  et  infect, 
qui  dura  plusieurs  jours.  Les  syraptôuics  qui  suivirent  furent 
ceux  d'une  fièvre  putride,  dont  un  traitement  rationnel  finit 
par  triompher.  Celte  femme  est  accouchée  de  nouveau  le 
mois  dernier  sans  accidens. 

ART.  548. 

Hôpital  de  la  Cluirit^,  leçons  cliniques  de  M.  Roux.  Considérations  pra- 
tiques sur  l'Iiydrocèle,  sur  les  ulcérations  du  canal  de  l'urètre  rt 
tes  abcès  urineux,  sur  les  polypes  et  corps  fibreux  de  la  matrice. 

Ilydrocétes.  Plusiturs  hvdrocMt's  ayant  été  opérées  dans  la  même  se- 
maine ."1  riiôpital  de  la  (iharité,  le  professeur  est  entré  à  leur  sujet 
dans  des  considérations  pratiques  importantes  |iiir  la  fréquence  de 
«etle  maladie  et  la  variété  de  ses  formes. 

liépanchomeut  de  sérosité  ilaiis  la  tunique  vaginale,  qui  constitue 
1  hydroci  le,  n'est  guère  susceptible  de  guérisou  spontanée  ou  par 
application  de  topiques.  Cepcnd-iut  cette  terminaison  n'est  pas  sans 
exemple.  Celles  qui  ont  le  plus  île  tendance  à  guérir  ainsi  sans  opé- 
ration ont  en  général  été  produites  par  linllamuiation  du  testicule. 
Ainsi  nous  avons  dans  nos  salles  un  homme  qui  s  est  présenté  avec 
un  testicule  fort  gonflé,  soit  par  une  forte  pression,  soit  par  une  af- 
fection vénérienne;  :  la  présence  dans  la  tunique  vaginale  de  quelques 
cuillei-ées  de  liquide  était  incontestable.  l,c  repos  et  les  catapl.nmes 
ont  amené  une  diminution  raiiidc  de  la  tumeur,  mais  on  a  été  frappé 
de  la  disparition  complète  de  l'épauchement  de  sérosité. 

Les  hydrocèles  indépendant!  s  de  lalTection  du  testicule  se  résor- 
bent bien  rarement,  et  il  faut  en  venir  à  l'opération.  La  guérison 
alors  est  radicale,  et  la  maladie  ne  peut  plus  se  reproduire  ;  cependant 
il  arrive  qucbiuefois  que  1  inllammation  |iroduiti'  par  le  chirurgien. 
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n  élaul  pas  assez  forte,  ne  détermine  pas  l'adhérence  complète  de» 
parois  de  la  tunique  .  et  qu'un  noi'vel  épanchement  sunieut  après 
plusieurs  années;  mais  ces  cas  sont  rares,  et  ne  forment  que  quelques 
exceptions. 

L'hydrocèle  peut  être  prise  pour  un  sarcocèle  et  récipixjquement 
(  voyez  art.  256  ).  Ainsi  Pott  raconte  qu'ayant  commis  cette  erreur, 
il  enleva  le  testicule,  et  le  trouva  parfaitement  sain  et  entouré  d'eau. 
11  y  a  quelques  années,  M.  Roux  fut  appelé  en  pays  étranger  pour 
faire  1  extirpation  du  testicule  à  un  homme  célèbre  dans  notre  art. 
Cet  homme  avait  négligé  de  prendre  pour  lui-même  les  précautions 
que  tant  de  fois  il  avait  prises  pour  d'autres,  et,  effrayé  de  la  rénit- 
tencc  et  du  poids  de  la  tuineur,  ses  idées  ne  s'étaient  dirigées  que  sur 
la  présence  d  un  sorcocèle  ;  enfin,  vaincu  parla  douleur,  il  réclama 
l'opération  de  la  castration.  M.  Roux,  examinant  la  tumeur  avec  une 
bougie  allumée,  reconnut  sans  peine  l  existence  d'une  hydrocèle,  et 
la  guérit  par  injection. 

Dans  ce  même  voyage,  traversant  une  petite  ville,  il  fut  mandé 
par  des  confrères  pour  voir  un  malade  qui,  disait-on,  portait  un 
sorcocèle  énorme,  avec  engorgement  du  cordon  et  des  glandes  de 
l'aine.  Il  n'y  avait  qu'une  hydrocèle  fort  simple,  qu'un  examen  atten- 
tif fit  bientôt  reconnaître  ;  et  ce  qu'il  }'  eut  de  remarquable  ,  c'est 
que  cette  hydrocèle  s'est  parla  suite  guérie  d'elle-même  et  sans  opéra- 
tion. 

Si  des  chirurgiens  habiles  se  sont  quelquefois  mépris  sur  ces  deu\ 
malaladies,  il  est  donc  nécessaire  de  plonger  un  trois-quart  dans 
la  tumeur  avant  de  chercher  à  l'extirper,  lorsqu'il  reste  le  moindre 
doute  sur  sa  nature. 

L'opération  peut  être  faite  par  diverses  méthodes;  mais  la  plus 
communément  adoptée,  et  celle  qui  peut  suffire  à  presque  tous  les 
cas,  est  la  méthode  par  injection.  Celle  qui  consiste  à  exciser  la  tu- 
nique vaginale  est  presque  aussi  douloureuse  que  la  castration ,  et 
offre  à  peu  près  les  mêmes  conséquences  quant  à  la  conservation  de 
l'organe.  Cette  extirpation  est  d'ailleurs  accompagnée  de  dangers,  et 
plus  d'une  fois  les  malades  y  ont  succombé. 

Un  individu,  habitant  Chartres,  portait  depols  long-temps  une  Iiy 
drocèle  pour  laquelle  il  avait  subi  plusieurs  ponctions.  Arrivé  à  1  é- 
poque  où  cette  opération  devait  être  renouvelée,  les  bomses  se  trou- 
vèrent fortement  pressées  sur  le  bord  de  sa  chaise;  la  (unique  va- 
ginale fut  déchirée  et  il  s'ensuivit  aussitôt  une  violente  doukur;  le 
liquide  s'épancha  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum,  qui  prit  un 
développement  considérable.  Aucune  indication  ne  se  présentant,  il 
fallut  se  borner  à  l'application  de  quelques  résolutifs.  Au  bout  de 
quelques  mois ,  la  timieur  avait  repris  la  forme  dune  hydrocèle, 
mais  elle  était  dure  et  opaque.  M.  Roux  fit  l'opération  par  excision, 
et  le  mal.'tde  succomba  le  quinzième  jour,  la  suppuration  ne  s'étant 
point  établie,  et  la  plaie  ayant  toujours  olTert  le  plus  mauvais  aspect. 

L'hydiocèle  par  injection,  au  contraire,  est  bien  rarement  suivie 
d'accidens,  et  réus-il  dans  le  très  grand  nombre  de  cas.  .Sur  vingt  ou 
trente  malades  opérés  par  M.  Roux,  à  peine  comptet-il  un  ou  deux 
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insuccès  :  et  depuis  vingt-  cinq  ou  trente  ans,  il  ua  vu  quo  deux  ou 
trois  individus  succomber  à  cette  opération  {i). 

Daos  la  séance  du  29  mai ,  deux  individus  ont  été  opérés  d'hydro- 
cèles.  L'un  deux  présentait  une  tumeur  opaque,  parfaitement  cylin- 
drique, élastique,  et  offrant  une  sorte  de  fluctuation,  quoique  ses  pa- 
rois fussent  très-tendues.  Sa  pesaulcur  spécifujue  éloignait  en  cuire 
l'idée  que  ce  pût  être  un  sarcocèle.  Alais  de  quel(|ue  manière  que 
l'on  s  y  prit,  on  ne  rencontrait  aucune  tr.uispareuce ,  et  la  tumeur 
élait  noire  dans  toute  sou  éteudue. 

Cependant  cette  opacité  ne  pouvait  être  attribuée  à  l'épaisseur  de» 
parois  de  la  tunique  vaginale,  puisqu'on  y  sentait  la  fluctuation  avec 
facilité;  on  nt;  pouvait  donc  l'expliquer  que  par  la  nature  du  liquide. 
L  n  trois-quarts  fut  plongé  avec  précaution  à  un  demi-pouce  de  pro- 
fondeur. L'instrument  retiré,  il  coula  aussitôt  un  liquide  noir,  formé 
d  un  mélange  de  sang  et  de  sérosité.  De  I  eau  tiède  fut  d'abord  in- 
jectée, pour  débanasser  entièrement  la  tunique  vaginale  du  sang 
fju'elle  contenait ,  puis  ou  acheva  l'opération  par  linjection  du  vin 
rouvre. 


(1)  Un  autre  procédé,  vanté  par  Elsf,  «'t  souvent  employé  en  Anglc- 
Iciic,  avait  été  remis  en  vigueur  par  Guériii  de  Bordeaux,  ruais  ne  nous 
^elnble  pas  réunir  autant  d'avantages  que  ces  chirurgiens  l'ont  pensé. 
ÎSfius  voulons  parler  de  la  cautérisation  ;  l'action  ducausfitfue  est  souvent 
dilTicile  à  calculer,  et  son  application  doit  être  en  général  beaucoup 
]>lus  douloureuse  que  la  simple  injection.  Ce  moyen  compte  cepen- 
ilant  des  partisans.  Voici  une  observation  qui  nous  est  communiquée  par 
M.  Foiiignet,  cliiruigien  à  Censac  (Giionde). 

u  Le  nommé  Quentin,  de  Saint-Quentin,  près  Sainte-Foy,  portait  une 
hvdrocèle  volumineuse  survenue  à  la  suite  d'une  vieille  hernie  mal  con- 
lènue.  Il  se  fit  faire  au  mois  de  mai  iSaS  une  simple  ponction,  ne  rou- 
lant ]ias  inteiTOmi)re  les  travaux  de  l'agriculture. 

0  \ji-  4  août  suivant,  la  tumeur  ayant  repris  son  volume,  le  malade  se 
soumit  à  une  cure  définitive.  Je  plaçai  sur  la  partie  antérieure  vt  infé- 
rieure de  riivdrocèle  un  petit  fragment  de  potasse  caustique  que  je  r<'- 
couviis  d'un  emplâtre  agglutinatif.  Le  lendemain,  j'y  trouvai  nue  es- 
carre de  la  largeur  d'une  pièce  de  trois  francs;  je  la  divisai  cruciale- 
nient,  de  jnème  que  la  tunique  vaginale  que  le  caustique  avait  atteinte, 
l^es  eaux  étant  écoulées,  je  r<'Couvris  la  partie  d'un  cataplasme  émollieot 
])0ur  ramollir  res<:ane  et  hàler  sa  <  hule.  Fendant  environ  huit  jours, 
temos  nécessaire  pour  déterger  la  plaie,  on  continua  les  mêmes  moyen», 
et  le  malade,  sans  soullVir,  put  s'occupper  de  légers  travaux.  A  cette 
éjioque  seulement  commencèrent  rinllammatiou  et  le  gonllement  des 
bourses;  il  sembla  même  qu'un  nouvel  épanchement  avait  lieu.  J'entre- 
tenais la  plaie  ouvci  te  en  y  introduisant  mie  tente  enduite  de  basilicum, 
et,  de  temps  à  autre,  j'en  cauléiisais  le  fond  avec  le  nitrate  d'argent 
l'o'uîu.  Une  qiiin7,aine  de  jours  se  passa  de  la  sorte  sans  que  le  malade 
ponit  éprouver  de  vives  douleurs;  l'épanehement  nouvellement  forme 
diminua  peu  à  peu,  et'  enfin  une  adhéience  intime  s'établit  entre  la  tu- 
nique vaginale  et  le  testicide.  Je  laissai  alois  cicatriser  la  plaie.  Une 
légère  induration  de  l'organe  >êminal,  qui  a  continué  quelques  jours,  h 
cédé  à  des  fiictions  mercurielles,  et,  dès  le  quinze  septembre,  cet  indi- 
vidu |)Ut  irprendre  ses  travaux.  Il  continue  .t  joiiir  d'une  santé  iiarfaifc.» 

{I\olc  du  llcditclctir.) 
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LauUc  0|)craLioii  ne  (ji'ésenta  rien  de  remarquable  ;  seiikincul , 
malgré  les  précaulions  que  l'on  prit  pour  éviter  le  testicule,  la  pointe 
(lu  troisqiiarts  intéressa  légèrement  sa  substance,  et  il  s'écoula  par  la 
t:anule  une  petite  quantité  do  sang.  Mais  cet  accident  est  de  fort 
|K'u  d'importance,  et  il  ne  doit  pas  empêcher  d'achever  de  suite  la 
giiérison  par  l'injection  dun liquide  irritant. 

L'opération  de  l'hydrocèle  se  compose  d'une  ponction  et  de  l'in- 
jection d'un  liquide  irritant.  Quand  on  veut  simplement  évacuer  le 
liquide  contenu,  on  peut  prendre  un  trois-(|uarls  très-petit;  mais  on 
a  besoin  d'une  canule  un  peu  large,  quand  l'injection  doit  suivre  la 
ponction. 

Il  anive  cjuelquefois  que  la  simple  ponction  faite  par  un  trois- 
fjuarts,  très-pelit  et  sans  blesser  le  testicule,  développe  de  1  inflamma- 
tion dans  la  tunique  vaginale,  et  opère  une  guérison  complète;  mais 
ces  cas  sont  rares,  et  il  ne  faut  pas  compter  sur  le  succès. 

Les  tégumens  étant  bien  tendus,  le  trois-quarts  doit  être  enfoncé 
par  un  coup  sec,  à  moins  que,  la  position  du  testicule  n  étant  pas 
bien  connue,  on  soit  obligé  de  pénétrer  lentement  pour  l'éviter.  En 
plongeant  l'instrument  il  faut  avoir  bien  soin  de  ne  pas  le  porter 
trop  profondément,  de  peur  d'aller  piquer  la  tunique  vaginale  au 
côté  opposé,  le  liquide  injecté  pouvant  pénétrer  par  cette  ouver/ure 
ol  s'insinuer  dans  les  parois  du  scrotum.  Mais  quand  le  poinçon  est 
retiré,  il  n"y  a  point  d'inconvénient  à  chercher  à  introduire  la  ca- 
nule un  peu  plus  profondément. 

L'injection  le  plus  communément  emploj'ée  par  M.  Roux  est  le 
vin  rouge  ordinaire,  n'ayant  subi  aucune  préparation;  il  suffit  d'é- 
lever sa  température  à  trente-trois  ou  trente-quatre  degrés.  11  faut  que 
le  doigt  introduit  dans  le  licjuide  en  supporte  la  chaleur  avec  un 
peu  de  peine.  M.  Roux  n'a  jamais  observé  d'accidens  à  celte  tempé- 
ratuie  ;  il  a  pu  remarquer  au  contraire  qu'à  une  température  moins 
élevée  on  ne  produisait  souvent  pas  assez  d'irritation. 

Quelquefois  après  l'injection  il  se  fait  un  épanchemcnt  d'un  li- 
quide transparent,  qui  s'absorbe  ensuite  mais  peut  cependant  quel- 
quefois se  reproduire. 

Quand  on  injecte  le  liquide,  il  faut  en  pousser  une  assez  giande 
c[uantité  pour  que  la  tumeur  soit  bien  remplie,  et  reprenne  le  vo- 
lume qu'elle  avait  avant  la  ponction  ;  mais  il  faut  éviter  delà  disten- 
dre trop  foitement,  de  peur  d'y  laire  quelques  crevasses;  ces  cre- 
vasses sont  faciles  à  produire,  parce  (juc  les  parois  de  la  tunique, 
vaginale  étant  fomiécs  d'une  séreuse  et  d'une  fibreuse  adossées  lune 
à  l'autre,  il  est  des  points  où  la  membrane  externe  étant  mince  et 
éraillée,  la  séreuse  fait  en  quelque  sorte  hernie  et  appuie  sur  le  tissu, 
cellulaire. 

Il  pourrait  encore  arriver  que  le  liquide,  ainsi  pressé,  glissât  entre 
la  canule  et  l'ouverture.  Le  même  accident  serait  déterminé  si  l'on 
faisait  sur  la  tumeur  une  forte  pression.  11  suflil  dans  un  cas  sem- 
blable de  com[)rimcr  fortement  le  scrotum  pour  en  faire  sortir  le 
liquide  infiltré,  Si  l'on  craignait  de  ne  jiouvoir  l'en  chasser  entière- 
ment, il  vaudrait  mieux,  faire  une  incision  pour  faciliter  la  sortie  que 
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de  s'txposcr  a  déteruiiiier  une  perte  plus  ou  muius  étendue  du  scro- 
tum par  la  présence  d'un  liquide  irritant  qui  agirait  comme  de  l'u- 
rine épanchée. 

Abcès.  Dans  la  matinée  du  premier  juin  on  a  ouvert  à  la  Charité 
plusieurs  abcès  qui  ont  oITert  des  circonstances  particulières. 

Un  vaste  dépôt  existait  au  sein  d'une  femme,  qui  n'avait  éprouvé 
que  foii  peu  de  douleur,  et  dont  cet  organe  n'offrait  aucune  défor- 
mation :  a  peine  j  sentait-on  de  lempàtemcnt,  et  cependant  il  s'en' 
est  écoulé  une  quantité  énorme  de  pus. 

Chez  un  homme,  venu  des  salles  de  Médecine,  il  s'est  formé 
dans  le  flanc  droit,  à  la  suite  d  une  crevasse  ducœcum,  un  vaste  foyer 
purulent.  Ou  n'a  d'abord  reconnu  dans  le  principe  qu'une  légère 
lympauite  produite  par  des  gaz;  un  cataplasme  maturatif  d  oseille 
et  de  vieux  oing  a  rendu  la  fluctuation  plus  sensible,  et  l'on  eu  a 
retiré  par  une  profonde  ouverture  un  pus  grisâtre,  très-abondant. 
Le  lendemain  on  a  fait  une  contre-ouverture,  mais  le  malade  n'a  pas 
lardé  à  succomber. 

Enfin  on  a  ouvert  au  périnée  un  abcès  urineui  provenant  d'une 
crevasse  de  l'urètre.  Le  malade  avait  fait  usage  de  sondes  à  demeure 
pour  une  simple  paralvsie  de  la  vessie  ;  par  conséquent  il  n'avait  fallu 
aucune  violence  pour  leur  introduction  ;  seulement  une  sonde  en 
gomme  élastique  un  peu  trop  grosse  avait  été  employée.  La  simple 
pression  a  produit  une  escarre  du  canal,  et  a  donné  naissance  au 
dépôt  urineux. 

Cet  accident  est  rare  lorsqn'on  n'est  point  obligé  de  pénétrer  avec 
violence  dans  un  canal  rétréci  ;  il  ne  s  observe  guère  que  lorsqu'on 
emploie  pondant  quelque  temps  l'algalie  d'argent  ;  c'est  pour  éviter 
le  Jauger  des  soudes  à  demeure  dans  la  vessie  que  l'on  conseille  de 
faire  usage  d'abord  de  soudes  d'un  petit  volume,  cl  de  ne  passer  que 
]3rogressivement  à  une  plus  grande  dimension.  Quand  on  place  dès 
le  principe  une  sonde  d'un  gros  calibre,  ou  détermine  souvent  des 
érections,  des  écoulemens,  des  douleurs  dans  la  vessie,  le  pissement 
de  sang,  et  les  abcès  dont  nous  venons  de  parler;  encore  les  plus 
sages  précautions  ne  garantissent  pas  toujoms  de  quelqu'un  de  ces 
accidents. 

Cel  homme,  étant  menacé  d'érections,  jirit  des  pilules  composées 
de  deux  grains  de  caniphi-e,  un  demi-grain  d  acétate  de  plomb,  et 
un  demi  grain  d'extrait  gommcux  d  opium  ;  ce  moyen  n'a  pas  paru 
produire  beaucoup  d  effet. 

Lorsque  ces  abcès  urineux  sont  ouverts  il  se  convertissent  souvent 
on  fistules  presque  incurables,  le  canal  éprouvant  au  point  de  l'ul- 
cération une  coarctation  considérable.  Cependant  plusieurs  dentre 
elles  s'oblitèrent  assez  facil(m<nl;  la  présence  d'une  sonde  à  demeure 
n'est  pas  toujours  nécessaire,  surtout  quand  le  canal  n'offre  aucun  an- 
cien léirécisscment  ;  il  arrive  mCine  souvent  que  la  guérison  ne  s'o- 
père que  lorsque  la  sonde  est  retirée. 

Lu  iiidividii  vint,  il  y  a  quelques  années  à  Paris,  pour  se  faire  gué- 
rir d  un  rélrécisscmcut  eonsidéralile  :  on  ne  parvint  dans  la  vessie,  au 
premier  issai,  que  parle  calhétérismc  forcé.  La  soude  côni(|ue  resta 
dans  cel  organe  viiigt-quatie  heures,  au  bout   desquelles  il  lui  ira- 
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possible  d'y  faire  pénétrer  une  sonde  de  gomme  élastique.  Il  fallut 
introduire  de  nouveau  une  sonde  d'argent,  qui  fut  enfin  remplacée 
au  bout  de  vingt  quatre  à  trente-six  heures  ;  mais,  quelques  jours 
après,  il  se  forma  au  périnée  un  abcès  énorme,  et  l'on  fut  effrayé  de 
trouver,  en  en  faisant  l'ouverture,  le  canal  de  l'urètre  détruit,  et  la 
sonde  mise  à  nu  dans  l'espace  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi. 

On  recourut  aussitôt  à  des  sondes  très-petites,  qui  dilatèrent  peu 
à  peu  le  canal  ;  l'ulcération  se  resserra  lentement,  et  fut  enfin  réduite 
à  de  très  petites  dimensions.  La  fistule  se  ferma  complètement  lors- 
que cessa  l'usage  des  sondes  à  demeure.  Le  malade  a  bien  guéri  ; 
seulement  la  verge  est  légèrement  recourbée  et  les  érections  sont  un 
peu  gênées. 

Polype  de  la  matrice.  Des  tumeurs  ordinairement  à  pédicules  se 
développent  fréquemment,  soit  dans  1  intérieur  de  la  matrice,  soit 
sur  son  col.  Ces  végétations  sont  de  plusieurs  genres  :  les  unes  par- 
tent de  la  muqueuse  qui  revêt  l'utérus,  et  en  sont  les  productions  : 
ce  sont  des  polypes  muqueux,  vésiculaircs,  mous,  spongieux,  ordi- 
nairement multiples  ;  d'autres  se  développent  sous  cette  muqueuse 
et  prennent  racine  dans  le  tissu  propre  de  l'utérus  ;  d'autres  sont 
situées  plus  profondément  dans  ce  tissu,  et  cependant  se  dirigent  eu 
se  développant  vers  l'intérieur  de  la  matrice,  et  finissent  par  y  former 
une  tumeur  pédiculée  ;  mais  il  en  est  d  autres  qui  prennent  naissance 
dans  l'épaisseur  même  des  parois,  et  ne  se  manifestent  que  par  le 
développement  de  l'organe  ;  d'autres  enfin  croissent  tout-à-fait  à  l'ex- 
térieur immédiatement  sous  le  péritoine. 

Ces  tumeurs  sont  connues  sous  le  nom  de  corps  fibreux;  elles 
peuvent  consei-ver  pendant  quelque  temps  cette  consistance  fi- 
breuse, et  se  pétrifier  ensuite  en  quelque  sorte  en  s'imprégnant  de 
phosphate  calcaire.  C'est  l'origine  des  calculs  de  matrice  qu'on  a 
rencontrés  quelquefois. 

Le  7  juin  on  a  fait  la  ligature  d'im  corp-^  de  cette  espèce  chez  une 
femme  qui,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  était  sujette  à  des  pertes 
abondantes  remplacées  de  temps  en  temps  par  un  écoulement  pu- 
rement séreux.  Elle  souffrait  habituellement  dans  les  reins  et  dans 
les  cuisses,  mais  elle  n  avait  jamais  éproavé  ces  douleurs  atroces  et 
qui  accompagnent  le  cancer  de  lutéiiis. 

Le  polype,  après  s'être  développé  dans  l'intérieur  de  l'utéiiis,  a 
iini  par  dilater  le  col  el  faire  saillie  daus  le  vagiu.  Le  doigt  le  cir- 
conscrivait facilement;  il  avait  environ  le  volume  d'un  œuf  de  poule 
et  tenait  par  un  pédicule  de  la  grosseur  du  doigt  annulaire.  L'opéra- 
tion n'a  rien  offert  de  remarquable  :  on  s'est  servi  d  une  canule  un 
peu  longue  et  recourbée  à  sou  extrémité  de  manière  à  pouvoir  con- 
tourner le  polype,  d'un  porte  fil  et  d'un  serre-nœud. 

Avant  d  avoir  pratiqué  le  toucher,  l'examen  de  la  malade,  et  les 
circonstances  commémoratives  avaient  suffi  pour  faire  reconnaître 
un  polype  et  non  un  cancer,  maladie  qui,  comme  on  le  sait,  se  reu 
contre  bien  plus  fréquemment.  Cette  femme,  eu  effet,  éprouvait  des 
accidens  du  côté  de  l'utérus  depuis  plusieurs  auiiées  ;  et  il  est  rare 
que  îc  cancer  prolonge  sa  durée  au-delà  de  (juinze  à  dix-huit  mois. 
Les  pertes  s'étaient  manifestées  dès  l'origine  de  la  maladie  ;  celles 
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jiioduiles  par  un  cancer  ne  paraissent  guère  quclorstju  il  a  dcja  cau»e 
do  grands  désordres  ;  elles  aiucnciil  d  ailleurs  prouiptemcul  une  dé- 
térioralion  de  l'économie,  un  faciès  d  un  caractère  particulier,  tan- 
ilis  c[ue  l'épuisement  qui  suit  les  hémorrliagies  causées  par  les  po- 
lypes se  caractérise  plutôt  par  une  mollesse  des  chairs,  l'empâtement 
des  tissus  des  jambes,  des  pieds  et  d«'s  cuisses;  enfin,  dans  Tinter 
valle  de  ces  hémorrliagies,  il  se  faisait  par  la  vulve  un  écoulement 
séreux  et  très-abondant,  et  celui  qui  accom|(agne  le  cancer  est  pu- 
rulent et  de  mauvais  caractère. 

A  l'époque  où  nous  étions  arrivés  le  toucher  ne  pouvait  plus  d'ail- 
leurs laisser  de  doute  sur  le  caractère  de  la  maladie.  Mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi,  et  de  graves  erreurs  ont  été  commises  par  d'ha- 
biles praticiens.  Ainsi  ou  a  pris  pour  un  polype  un  prolapsus  de  la 
matrice,  quoi([ue  cette  erreur  soit  facile  à  éviter,  le  vagin  diminuant 
de  longueur  dans  ce  cas,  el  le  doigt  faisant  aisément  reconnaître  le 
col  ;  mais  le  plus  souvent  on  a  confondu  un  cancer  du  col  accompa- 
gné de  tumeurs  et  dr  champignons  avec  un  polype  à  large  pédicule. 
Quelquefois  enfin  on  a  pris  le  renversement  de  la  matrice  pour  un 
polype  volumineux  et  on  y  a  appliqué  une  ligature. 

Dans  des  circonstances  plus  embarrassantes  on  a  vu  des  polypes 
entraîner  avec  eux  la  matrice,  et  se  continuer  si  exactement  avec  cet 
organe,  que  la  masse  semblait  ne  former  qu  un  polype.  M.  lîoux, 
avf'c  sa  franchise  ordinaire,  a  rapporté  un  cas  d  une  semblable  mé- 
prise. Une  femme  olTrait  un  polype  volumineux  pendant  en  partie 
hors  de  la  vulve  ;  le  doigt  promené  autour  de  cette  tumeur  arrivait  à 
un  ]iédicule  très-gros  qui  n'était  séparé  d  elle  par  aucune  raiiuire. 
On  fit  la  ligature  le  plus  haut  possible,  mais  des  accidens  graves  for- 
cèrent de  1  enlever  au  bout  de  quelques  jours.  La  femme  ne  tarda 
pas  à  succomber.  On  ne  trouva  point  d  inflammation  du  péritoine, 
aucune  anse  d  intestin  n'avait  été  pincée,  mais  ime  portion  assex 
considérable  de  la  matrice  était  comprise  dans  la  ligature,  sans  ce- 
pendant avoir  été  assez  serrée  pour  se  trouver  détruite. 

Dans  certains  cas,  d'autres  chirurgiens  ont  ainsi  retranché  com- 
plètement la  matrice,  et,  chose  singulière,  c'est  que  les  femmes  u'onl 
pas  toujours  succombé  à  cettte  grave  opération. 

ART.    549. 

Hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Biet,   dartres^  scrofules,, 
ulcères  vén  érlens , 

Ln  homme  de  vingt-huit  ans,  ayant  contracté  une  nlcéra- 
lion  siphiliti(iuc,  s'adressa  à  un  pharmacien,  qui  lui  lit  prendre 
en  (juelques  jours  une  grande  quantité  de  sublimé  corrosif, 
et  lava  l'ulcère  avec  des  liquides  astringens  qui  le  firent  bien- 
tôt disparaître.  Au  bout  de  quelques  mois,  il  fut  pris  de  maux 
<lc  tête  tellement  violens,  <|u"il  fut  forcé  d'entrer  à  l'Hôlcl- 
Dieu,  d'où  il  sortit  soulagé,  après  l'usage  des  saignées  et  des 
vomilil's.  Mais  bientôt  il  parut  une  éruption  à  la  face,  au  cuir 
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chevelu,  aux  paupières  et  aux  nez..  Il  entra  à  l'hôpital  Saint- 
Louis,  où  l'on  combattit  d'abord  par  le  régime  et  des  bois- 
sons délayantes  des  symptômes  de  gastro-entérite.  Après 
quelques  jours  de  repos,  les  tubercules  étaient  devenus  beau- 
coup plus  nombreux,  et  les  ulcérations  plus  profondes;  on 
employa  inulilement  l'extrait  aqueux  d'opium,  et  enfin  on  eut 
recours  ù  un  moyen  souvent  suivi  de  succès  dans  les  salles  de 
M.  Biet  :  on  fit  introduire  chaque  jour  dans  les  narines  une 
certaine  quantité  de  calomel  uni  ù  une  poudie  inerte.  Le  ma- 
lade en  prit  successivement  huit,  douze,  quinze  grains  par 
jour.  Cette  médication  fut  continuée  pendant  un  mois  seule- 
ment, et  bientôt  les  tubercules  s'affaissèrent,  les  ulcérations 
lurent  cicatrisées,  et  le  malade  sortit  guéri.  Il  rentra  quelque 
temps  après  pour  une  inflammation  de  l'articulation  du  ge- 
nou, et  fut  traité  par  les  antiphlogistiques.  Il  était  encore  à 
l'hôpital  lorsqu'il  se  développa  de  nouvelles  pustules  véné- 
riennes. On  eut  aussitôt  recours  à  l'instillation  de  la  poudre 
de  calomel,  et  les  symptômes  de  siphilis  ne  tardèrent  pas  à 
disparaître. 

lien  a  été  de  même  d'un  ancien  militaire  qui,  après  avoir 
contracté  une  affection  siphilitique,  caractérisée  par  un  ulcère 
rongeant,  et  avoir  subi  divers  traitemens  mercuriels,  entra  à 
Saint-Louis,  offrant  une  éruption  papuleuse  de  couleur  livide 
i'uirrée  sur  une  grande  partie  de  la  surface  tégumentaire. 

L'emploi  du  calomel  en  poudre  sur  la  piluitaire  avait  déjà 
amélioré  son  état  lorsqu'il  survint  des  symptômes  d'inflam- 
mation intestinale,  qui  forcèrent  de  suspendre  le  traitement. 
11  fut  repris  au  bout  de  quelques  jours,  et  le  malade  guérit 
complètement. 

Gc  moyen  est  fréquemment  employé  par  M.  Biet,  et  est 
rarement  suivi  de  l'inflammation  de  la  bouche  et  de  la  sali- 
vation.   , 

Losque  les  différentes  préparations  de  mercure  ont  échoué, 
M.  Biet  emploie  avec  succès  contre  les  symptômes  syphiliti- 
ques consécutifs  le  proto^odure  de  mercure  à  la  dose  de  deux 
à  quatre  grains- 
Un  hussard  contracta  en  1828  deux  bubons  primitifs,  et  fut 
traité  par  les  anti-phlogistiques,  ce  qui  n'empêcha  pas  ces 
bubons  de  suppurer  abondamment.  Cet  homme,  d'une  faible 
constitution  et  fatigué  par  les  exercices  du  cheval,  fut  obligé 
de  demander  son  congé  en  i85o.  Aumoisde  janvier  i83i,  il 
parut  sur  diverses  parties  de  sou  corps  de  petites  tumeurs  rou- 
ges, indolores,  d'une  couleur  un  peu  livide,  qui  s'ouvrirent 
et  donnèrent  lieu  à  des  ulcérations  arrondies  à  bords  taillés  à 
pic  et  à  fonds  grisâtres.  Entré  à  l'hôpital  Saint-Louis,   au 
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mois  de  murs  dernier,  il  prit,  après  quelques  jours  de  repos, 
dix-huit  bains  alcalins,  qui  ne  modifièrent  en  rien  les  ulcère?. 
Il  fut  ensuite  mis  à  l'usage  du  proto-iodure  de  mercure  à  la 
dose  de  deux  grains,  et,  dès  le  troisième  jour  de  ce  traite- 
ment ,  l'état  des  ulcères  était  considérablement  amélioré  ; 
mais  il  survint  une  inflammation  de  la  bouche,  qui  força  de 
suspendre  cette  préparation  :  elle  fut  reprise  plus  tard,  et 
aujourd'hui  les  uleéralions  sont  presque  entièrement  cica- 
trisées. 

Un  autre  militaire  ayant  contracté,  en  1812,  un  ulcère  à  la 
verge,  le  couvrit  de  cendres  de  tabac.  Il  ne  tarda  pas  à  se  ci- 
catriser, et  cet  individu  jouit  d'une  bonne  santé  jusqu'au  mois 
de  janvier  dernier,  époque  à  laquelle  il  devint  enclin  à  la 
somnolence,  et  incapable  du  plus  léger  exercice.  Bientôt,  il 
survint  une  éruption  à  la  jambe  gaiiche,  puis  au  visage  et  au 
reste  du  corps.  Il  avait  en  outre  des  douleurs  nocturnes  qui 
le  privaient  de  sommeil. 

Quand  par  le  régime  et  le  repos  son  état  eut  été  amélioré, 
il  fut  mis,  le  i5  avril,  à  l'usage  du  proto-iodure  de  mercure, 
d'abord  à  la  dose  de  deux  grains,  puis  ensuite  à  celle  de  quatre 
grains.  Dès  le  dixième  jour  du  traitement,  l'éruption  de  la 
jambe  et  celle  de  la  face  présentaient  un  meilleur  aspect.  Il 
prit  pendant  cinquante-sept  jours  le  pioto-iodure  à  la  dose  de 
quatre  grains.  Sous  l'iiifluence  de  ce  traitement,  l'éruption  a 
et'';  heureusement  modifiée,  et  les  douleurs  nocturnes  ont 
disparu  ;  aujourd'hui  il  e.'t  fort  bien  guéri. 

Si  nous  voyons  des  symptômes  siphilitiques  se  reproduire 
chez  des  individus  traités  par  les  anli-phlogistiques,  l'obser- 
vation suivante  démontre  également  l'incertitude  du  traite- 
ment par  les  préparations  mercurielles  et  la  récidive  de  la 
maladie. 

Ln  ancien  militaire  eut  d'abord,  on  iSaô,  une  urétrite, 
puis  une  ulcération  de  l'amygdale,  qui  fut  guérie  par  des  fric- 
tions mercurielles.  En  iSi'.S,  il  eut  une  nouvelle  urétrite,  sui- 
vie de  gonflement  des  testicules,  que  l'on  combattit  par  d'a- 
bondantes émissions  sanguines. 

Au  mois  d'août  de  la  même  année,  il  parut  une  éruption 
tuberculeuse  qui  fut  enlevée  par  la  liqueur  de  Van-Swieten: 
plus  tard,  une  nouvelle  éruption  donna  lieu  à  un  second  trai- 
tement. Plus  t;ud  encore,  il  fut  traité  de  nouveau  pour  des 
ulcères,  des  rhagades  et  des  condylomcs  à  l'anus.  Enfin,  de- 
puis 1828,  il  subit  cinq  lrailen)ens,  et  se  maria  en  i85o,  n'of- 
frant alors  absolument  aucun  symptôme  vénérien.  Cepen- 
dant, peu  de  temps  après  son  mariage,  sa  femme  eut  aux 
parlic^  génitales  plusieurs  ulcères  ;   bientôt  il  en  survint  de 
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nouveaux  à  la  peau,  ù  la  gorge,  et  même  à  la  muqueuse  tlu 
larynx. 

Cette  femme  fut  d'abord  traitée  par  les  anti-phlogistiques, 
piiiri  parla  liqueur  de  W'an-S"\vieten  ;  les  symptômes  vénérien.s 
disparurent,  mais  elle  accoucha  d'un  enfant  très-faible,  qui 
présenta  quelques  jours  après  sa  naissance  de  petits  tuber- 
cules ulcérés  autour  des  lèvres,  aux  jambes,  aux  mains  et 
aux  bras.  (Lancette.) 

ART.   35o. 

Séances  d'Académie  ;  traitement  de  la  gonorrliée  par  les 
courans  d'eau  tiède. 

M.  Serres,  docteur  eu  médecine,  à  Alais  (Gard),  a  présenté 
à  l'Académie  des  Sciences,  pour  le  concours  du  prix  Mon- 
thyon,  un  mémoire  sur  un  nouveau  traitement  au  moyen 
duquel  il  dissipe  en  quatre  à  six  jours  les  gonorrhées  les  plus 
violentes.  Ce  médecin  ayant  eu  souvent  à  traiter  des  nou- 
veau-nés atteints  d'ophthalmie  purulente,  employa  inutile- 
ment les  colyres  irritans,  les  vésicaloires,  les  purgatifs;  pres- 
que tous  les  enfans  ainsi  traités  perdirent  la  vue  ou  guérirent 
avec  des  albugos  énormes.  Un  traitement  beaucoup  plus 
simple  lui  réussit  dans  presque  tous  les  cas  ;  il  consistait  à 
enlever  par  des  injections  d'eau  de  mauve  ou  de  graines  de 
lin,  répétées  toutes  les  dix  minutes,  l'humeur  acre  et  extrê- 
mement abondante  qui  séjourne  entre  les  paupières  et  le 
globe  de  l'œil,  et  par  sa  présence  contribue  à  augmenter  l'ir- 
ritation. 

M.  Serres  a  voulu  appliquer  ce  traitement  aux  écoulemens 
de  l'urètre,  persuadé  que  la  présence  de  l'humeur  gonorrhéi- 
que  suffit  pour  entretenir  l'inflammation  et  s'opposer  à  la 
guérison.  En  effet,  qu'on  admette  ou  non  la  présence  d'un 
virus,  il  est  certain  qu'un  point  enflammé  du  canal  secrète 
aussitôt  une  grande  quantité  d'une  humeur  acre,  qui  s'étend 
au  loin  et  piopage  l'irritation  en  même  temps  qu'elle  entre- 
tient celle  qui  lui  a  donné  naissance.  C'est  la  présence  conti- 
nuelle de  ce  pus  sur  une  surface  enflammée  qui  rend,  la  plu- 
part du  temps,  inutiles  les  applications  de  sangsues  et  tous 
les  moyens  employés  contre  rurétrite;ilest  facile  de  concevoir 
comment  en  établissant  dans  le  canal  de  l'urètre  un  courant 
d'eau  tiède  continu,  on  doit  parvenir  en  quelques  jours  ù  dis- 
siper complètement  l'inflammation  dont  il  est  le  siège. 

Aûn  d'établir  ce  courant  sans  irriter  le  canal,  et  sans  causer 
de  secousses,  M.  Serres  fait  mettre  le  malade  dans  un  bain  à 
la  température  de  vingt-sept  degrés  :  il  doit  être  assis,  les 
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jambes  fléchies  et  les  genoux  légèrement  écartés;  il  prend 
alors  une  sonde  de  fcnune,  et  riiUrodiiit  dans  le  canal  jusqu'à 
son  pavillon;  s'il  se  sert  de  sondes  de  gomme  élastique,  il  a 
soin  de  les  couper,  et  de  ne  leur  laisser  que  quatre  à  six  pouces 
de  longueur,  puis  il  les  entoure  près  de  l'ouverture  centrale 
d'un  cordon,  afin  d'éviter  qu'elles  ne  pénètrent  plus  profon- 
dément. 

Ces  sondes  doivent  être  d'un  moyen  calibre,  et  laisser  du 
ieu  entre  elles  et  les  parois  du  canal  afin  que  le  courant  d'eau 
puisse  s'établir;  une  sonde  de  gomme  élastique  est  indispen- 
sable si  la  gonorrhée  est  cordée. 

Le  malade  saisit  alors  une  petite  seringue  dont  le  piston  est 
bien  huilé,  et  il  la  remplit  de  l'eau  tiède  du  bain,  puis  il  in- 
troduit le  bec  dans  l'ouverture  de  la  soude,  et  pousse  le  piston 
avec  précaution.  L'eau  sort  par  les  yeux  de  la  sonde,  et  re- 
vient en  dehors  eu  passant  entre  la  sonde  et  le  canal,  empor- 
tant avec  elle  le  pus  gonorihéique.  La  seringue  vidée,  ou  la 
retire  et  on  la  remplit  de  nouveau  ;  pendant  une  heure  ou  une 
heure  et  demie  on  réitère  celte  injection.  Si  l'on  voulait  éviter 
«le  retirer  la  seringue  pour  la  remplir,  on  pourrait  pratiquer 
près  de  la  canule  une  petite  ouverture  par  laquelle  l'eau  pé- 
nétrerait en  retirant  le  piston;  il  suffirait  de  la  boucher  avec 
le  doigt  au  moment  de  l'injection. 

Si  la  main  était  tremblante,  et  que  l'on  craignît  d'ébranler 
douloureusement  le  canal  enflammé,  un  pourrait  remplacer 
la  seringue  par  un  clysoir  (i). 

Ces  courans  continus  doivent  être  répétés  pendant  quatre 
à  six  jours,  au  bout  desquels  la  guérison  est  ordinairement 
complète. 

L'introduction  delà  sonde  au  milieu  des  parties  enflammées 
cause  la  première  ibis  un  picotement  très-désagréable,  qui 
cesse  dès  que  la  sonde  est  arrêtée.  Le  bain  favorise  d'ailleurs 


(i)  On  fabrique  à  Paris,  depuis  quelques  années,  des  c/y.w/r*,  inacliine 
hydroslalique  cxtit-iiienienl  utile,  fl  dont  l'usage  deviendra  bientôt  gé- 
néral. Ils  consistent  dans  un  tuyau  conique,  de  taflétas  ou  de  cuir, 
long  de  plusieurs  pieds  et  terminé  par  une  canule  de  gomme  élastique, 
('elte  canule  introduite-  dans  l'anus,  le  nialadi;  verse  lui-même  le  liquide 
dans  l'extrémité  supérieure.  Ce  liquide,  par  son  propre  poids,  pénètre 
dans  le  gros  intestin  avec  la  plus  grande  facilité. 

Depuis  quel'on-fait  usage  du  clysoir,  nous  avons  fiéquemaient  rencon- 
tré des  individus  habituellement  constipés  qui  ne  prenaient  que  diffici- 
lement des  lavemens  avec  la  seringue  ordinaire,  des  femmes  grosses,  et 
surtotit  de«  malades  forcés  de  garder  le  lit,  qui  s'en  servent  avec  le  plus 
grarxl  avar.'age.  (  Note  du  Réduit.) 
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!son  introduclion,  et  l'on  peut  dire  que  celle  petite  opération 
n'est  nullement  douloureuse. 

L'eau,  pa^;sant  contiuuellcnient  sur  la  surface  enflammée, 
entraîne  avec  elle  le  pus  qui  se  forme  à  chaque  instant,  en 
même  temps  qu'elle  assouplit  les  parois  de  l'urètre,  et  dimi- 
uue  son  inflammation. 

Au  sortir  du  premier  bain  le  passage  de  l'urine  est  déjà 
moins  douloureux,  l'écoulcmeut  est  moindre,  et  le  bien-être 
que  l'on  éprouve  dure  huit  à  neuf  heures.  Le  second  bain 
doit  durer  uue  heure  et  demie  à  ddix  heures;  l'amélioratiou 
est  telle  que  l'on  conçoit  déjà  une  guérison  prochaine. 

Du  quatrième  au  sixième  bain,  si  les  injeclions  ont  été 
faites  avec  soin,  la  guérison  est  ordinairement  coinph'te.  Quel- 
quefois il  reste  un  léger  suintement,  que  l'on  dissipe  en  pro- 
longeant de  plusiems  jours  les  conrans  continus,  ou  en  fai- 
sant des  injeclions  avec  la  solution  suivante  :  Sulfate  de  zinc. 
un  demi -grain;  laudanum  liquide,  deux  gros  ;  eau  commune,  six 
onces. 

Ces  injections  doivent  se  faire  dans  le  i)ain  afin  qu'on  puisse 
recourir  ensuite  aux  courans  continus  pendant  trois  quarts 
d'heure.  Elles  ne  doivent,  du  reste,  être  employées  que  lors- 
que les  courans  d'eau  tiède  ont  été  inefficaces. 

M.  Serres  a  joint  à  son  mémoire  plusieurs  observations  d'u- 
rétriles  guéries  en  quelques  jours  par  sa  méthode,  de  beaucoup 
préférable,  suivant  lui,  à  toutes  celles  eujployées  jusqu'à 
ce  jour. 

AUT.   55 1. 

f^ice  de  conformation  du  bassin,  accouchement  jus^é  impossible, 
terminaison  naturelle. 

M.  Noury,  médecin  à  Uzel,  a  publié  dans  la  Gazette  médi- 
cale du  4  juin  une  observation  curieuse,  qui  prouve  com- 
bien les  ressources  de  la  nature  sont  grandes  dans  certains 
cas  d'accouchement. 

Dne  femme  présentrait  depuis  son  enfance  ce  vice  de  con- 
formation nommé  cul-de-jatte,  se  maria  à  vingt  ans,  et  devint 
enceinte  peu  de  mois  après.  M.  Noury,  ayant  eu  occasion  de 
la  toucher  au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  reconnut  que  h; 
bassin  était  tellement  rétréci,  que  raC(;ouchement  serait  ali- 
solument  impossible.  Yoici  le  résnltut  de  ses  recherches  : 

«  Le  détroit  supérieur,  qui,  par  la  grande  dépression  du 
pubis  en  arrière,  semblerait  devoir  offrir  une  étroilessc  abso- 
lue, est  de  quatre  pouces  au  moins,  car  la  symphise  sacro- 
vertébrale,  au  lieu  de  faire  une  saillie  en  avant,  se  porte  en 
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arrière  et  offre  une  gouttière  qui  fait  suite  à  celle  que  l'orme  le 
sacrum.  De  celte  union  à  la  dernière  vertèbre  lombaire,  cet  os 
se  recourbe  en  bas  et  en  avant  de  manière  à  venir  se  terminer 
à  dix-huit  lignes  de  la  symphise  des  pubis.  Le  coccix  porté 
plus  en  avant  encore  fait  saillir  l'anus  à  un  pouce  de  la  com- 
missure antérieure  des  grandes  lèvres;  le  périnée  ne  semble 
qu'un  bourrelet  formé  par  les  plis  de  la  peau.  Les  branches 
pubio-ischiatiquesont  à  peine  un  pouce  de  longueur;  ces  deux 
lubéroïités  ne  laissent  pas  un  pouce  d'écarlement  entre  elles. 
Les  trois  premiers  duigts  de  la  main  rapprochées  l'un  de  l'au- 
tre sur  un  plan  horizontal  ne  peuvent  tourner  dans  cet  étroit 
pertuis,  même  en  refoulant  le  coccix,  qui  se  déprime  avec  la 
plus  grande  facilité.  » 

Quand  le  terme  de  la  grossesse  fut  arrivé,  plusieurs  méde- 
cins se  réuiiirent.  et  examen  fait  des  dimensions  du  bassin,  il 
fut  résolu  qu'on  pratiquerait  l'opération  césarienne,  comme 
seule  ressource  dans  ce  cas  désespéré.  La  femme  s'y  résolut 
avec  courage  ;  mais  pendant  les  préparatifs  nécessaires  à  cette 
opération,  la  tête  descendit  dons  la  cavité  du  bassin,  et  les 
eaux  s'écoulèrent.  Le  toucher  pratiqué  fit  reconnaître  qu'à 
chaque  contraction  utérine  les  différentes  pièces  du  sacrum 
se  dressaient  sous  la  tête  qui  les  pressait,  et  reprenaient  en- 
suite leur  position  quand  les  douleurs  avaient  cessé.  Enfin  la 
tête  vint  à  la  vulve,  mais  les  parties  molles  et  le  périnée  of- 
fraient si  peu  de  dimension,  que  de  larges  déchirures  sem- 
blaient inévitables  :  il  n'en  fut  rien;  le  périnée  s'amincit,  et 
un  enfant  à  terme  et  de  grosseur  ordinaire  fut  expulsé  sans 
accidens.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  le  bassin  reprit  ses 
dimensions  ordinaires. 
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ART,     352. 

Tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du  vagin. 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  M.  Desjardin,  chi- 
rurgien à  Bourgogne  (Marne). 

«  Dans  votre  cahier  de  janvier  dernier,  art.  256,  vous  ave/, 
cité  des  observations  de  tumeurs  sanguines  de  la  vulve  et  du 
vagin  :  deux  cas  semblables  se  sont  rencontrés  dans  nia  pra- 
tique, à  la  suite  d'accouchemens,  l'un  terminé  par  le  forceps 
et  l'autre  naturellement.  La  première  femme,  accouchée  vers 
trois  heures  du  matin,  envoya  plusieurs  fois  chez  moi  dans  la 
journée  qui  suivit  la  couche;  mon  absence  força  d'attendre 
jusqu'au  soir.  Arrivé  prés  d'elle,  je  fus  surpris  d'ententke  ses 
plaintes,  et  de  lui  voir  faire  des  eftbrts  comme  si  un  second 
entant  allait  franchir  la  vulve.  En  portant  la  main  sur  cette 
partie,  je  rencontrai  une  tumeur  d'un  volume  considérable; 
je  ne  savais  que  penser.  La  femme  découverte,  je  vis  une  tu- 
meur énorme  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  droite,  de 
couleur  brune  et  menacée  de  gangrène.  Je  fis  sur-le-champ 
des  scarifications;  mais  Tune  d'elles,  plus  profonde  à  la  partie 
inférieure  de  cette  tumeur,  me  fit  connaître  qu'elle  contenait 
du  sang  caillé.  Je  fis  alors  une  autre  incision  d'eoviron  un 
pouce  à  sa  partie  supérieure,  et,  à  l'aide  des  doigts,  je  fis  l'ex- 
traction des  caillots  de  sang.  J'y  passai  ensuite  une  bande- 
lette de  linge  effilée  en  forme  de  séton.  Pendant  quelques 
jours,  et  à  chaque  pansement  du  malin  etdu  soir,  j'y  fis  des  in- 
jections avec  le  vin  chaud,  et  recouvris  les  parties  avec  des 
compresses  trempées  dans  la  même  liqueur.  Lorsque  la  grande 
lèvre  me  parut  à  peu  près  dans  l'état  naturel,  je  supprimai  la 
bandelette,  et  en  moins  de  dix  jours  la  femme  lut  guérie. 
J'employai  les  mêmes  moyens  dans  la  seconde  observation, 
et  avec  le  même  succès.  » 

Réflexions.  Les  exemples  de  tumeurs  sanguines  de  la  vulve 
et  du  vagin  sont  assez  fréquemment  publiés  dans  les  journaux 
depuis  quelques  temps,  mais  nous  n'en  n'avons  point  trouvé 
de  plus  curieux  que  le  suivant,  extrait  de  la  Lancette  du  21 
juillet. 

Une  jeune  femme,  déjà  mère  de  deux  enfans,  ressentit  à  la 
suite  d'un  effort  de  vives  douleurs  dans  le  ventre  et  les  lom- 
bes, et  fit  bientôt  une  fausse  couche,  qui  fut  suivie  d'une 
perte  assez  abondante.  Cettehcmorrhagiedurait  depuis  six  se- 
maines lorsqu'elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu.  Elle  présentait  ce  teint 
pTile  et  jaunâtre  des  femmes  qui  ont  perdu  beaucoupde  sang  ; 
\e  doigt  indicateur  introduit  dans  le  vagin  rencontrait  une  tn~ 
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iDciir  liiiorinc,  remplissant  tout  le  bas-iii  et  reloiilant  en  ar- 
litre  le  rectum,  et  en  avant  le  col  de  la  matrice  contre  les 
pubis.  Cette  tumeur  était  facilement  sentie  en  palpant  l'ubdo- 
men,  et  la  fluctuation  était  manilestce  dans  quelques-uns  de 
ses  points. 

M.  Ilécamier  plaça  la  malade  comme  pour  l'opération  de 
la  taille,  la  main  d'un  aide  appuyant  sur  l'abdomen  pour 
taire  saillir  la  tumeur.  Le  doigt  indicateur  gauche  étant  in- 
troduit dans  le  vagin  servit  de  conducteur  à  un  bistouri  à 
rondache,  dont  la  lame  était  cachée  à  volonté  par  une  cou- 
lisse d'argent;  arrivée  sur  le  milieu  de  la  tumeur,  la  lame  fut 
découverte  et  sa  pointe  plongée  dans  une  direction  perpendi- 
culaire, afin  d'éviter  les  artères  utérines.  Une  grande  quantité 
de  sang  noir  à  demi  coagulé  s'écoula  aussitôt  ;  on  en  facilita 
la  sortie  avec  le  doigt,  et  le  bistouri  à  rondache  fut  remplacé 
par  un  bistouri  droit  boutonné,  pour  agrandir  l'ouverture. 
Le  sang  coagulé  et  grumelé  dans  l'intérieurdu  kyste  fut  en- 
suite extrait  par  des  injections  d'eau  tiède  avec  une  seringue 
à  lavement. 

Les  injections  ont  été  répétées  trois  fois  par  jour  depuis  l'o- 
pération, et  elles  entraînent  toujours  une  grande  quantité  de 
matière  rougeSlre  et  un  peu  sanguinolente.  La  malade  est 
on  bon  état. 


Observation  de  clioLéru-mcrbus  ;  desa'iption  du  choléra  pestilen- 
tiel de  Pologne,  traitement,  contagion,  expériences  proposées. 

Une  femme,  âgée  de  trente-un  an,  d'un  tempérament  ner- 
veux, sujette  à  des  étoiiffemens,  et  ayant  déjà  éprouvé  il  y  a 
un  an  les  symptômes  qui  vont  être  exposés,  était  bien  por- 
tante dans  la  soirée  du  27  mai  :  dans  la  matinée  du  28,  elle 
fut  prise  sans  cause  connue  de  vomissemens  accompagnés  de 
beaucoup  d'angoisses;  il  s'y  joignit  une  diarrhée  abondante, 
qui  la  faisait  aller  à  la  selle  jusqu'à  soixante  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Les  vomissemens  étaient  moins  fréqueos  que 
les  selles,  et  n'avaient  lieu  que  quand  la  malade  avalait  des 
liquides.  Le  troisième  jour,  il  survint  des  crampes  dans  les 
extrémités  inférieures,  et  ce  ne  fut  qu'à  la  fin  du  quatrième 
qu'elle  entra  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

\jG  \"  juin,  elle  était  couchée  sur  le  dos,  le  faciès  pâle,  por- 
tant l'empreinte  de  la  souffrance;  les  paupières  étaient  à  de- 
mi fermées,  les  vomissemens  presque  continuels,  les  déjec- 
tions alvines  très-fréquentes  :  la  matière  des  évacuations  res- 
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semblait  à  de  l'eau  teinte  en  jaune  ;  la  langue  était  sèche, 
lisse,  la  soif  vive,  mais  la  uialaJe  résistait  au  désir  de  boire, 
parce  qu'elle  éprouvait  après  l'ingestion  du  liquide  une  douleur 
vive  dans  la  région  correspondante  au  grand  cul-de-sac  de 
l'estomac...  Le  reste  du  ventre  était  souple  et  indolent;  le 
pouls  petit,  fréquent;  la  peau  froide;  la  respiration  très-accé- 
lérée,  très-gênée,  quoique  l'air  pénétrât  facilement  dans  les 
poumons.  Les  extrémités  inférieures  étaient  le  siège  de  cram- 
pes douloureuses;  les  facultés  intellectuelles  restaient  en  bon 
état. 

[Large  saignée  du  bras,  catapldme  émoUient  sur  tout  l'ab- 
domen, orge  cdulcorcc,  diète.) 

A  mesure  que  le  sang  coulait  la  dyspnée  diminuait;  le  soir 
la  respiration  était  beaucoup  plus  libre  ;  le  sang  n'offrait  point 
de  couenne  inflammatoire. 

Le  lendemain,  les  votoissemens  et  les  déjections  étaient 
plus  rares  ;  les  crampes  des  extrémités  fatigaient  encore  la 
malade.  [Même  prescription,  sauf  la  saignée.) 

Le  troisième  jour,  tous  les  symptômes  étaient  considéra- 
blement amendés  :  il  n'y  avait  plus  de  vomissemens,  presque 
plus  de  diarrhée  ;  la  région  épigastrique  n'était  plus  doulou- 
reuse, la  respiration  presque  normale.  Les  crampes  disparu- 
rent à  la  suite  d'un  bain  ;  la  malade  commença  bientôt  à  man- 
ger, et  la  guérison  fut  prompte  et  complète. 

[Lancette.) 
Réflexions.  On  voit  que  la  plus  grande  analogie  existe  entre 
le  choléra  observé  habituellement  dans  notre  pays  et  celui  qui 
ravage  en  ce  moment  la  Pologne  et  la  Russie.  Il  n'y  a  de  dif- 
férence que  dans  l'intensité  des  symptômes,  mais  les  signes 
caractéristiques  s'y  rencontrent  également  :  face  cadavéreuse, 
froid  glacial  de  la  peau,  prostration,  vomissemens,  déjec- 
tions alvines,  crampes  desextrémitésinférieures,  etc.  Comme 
toutes  les  maladies  épidémiques,  qui  sévissent  plus  cruelle- 
ment que  lorsqu'elles  se  montrent  isolées,  la  maladie  dont 
nous  sommes  menacés  se  présente  avec  des  traits  beaucoup 
plus  hideux  que  ceux  qui  viennent  d'être  tracés.  Nous  avons 
donné  (ù  notre  article  546),  d'après  un  journal  allemand,  la 
description  du  choléra  observé  sm-  les  frontières  de  la  Perse 
par  un  médecin  russe  ;  on  a  pu  voir  avec  quelle  prodigalité 
des  médicamens  de  vertu  opposée  sont  donnés  aux  malheu- 
reux attaqués  de  la  contagion,  et  en  même  temps  le  peu  de 
succès  d'une  pareille  médication.  Les  médecins  français  qui 
ont  eu  la  générosité  d'aller  étudier  cette  terrible  maladie  sur 
les  lieux  où  maintenant  elle  sévit  avec  tant  de  fureur,  nous  ap- 
prendront sans  doute  bientôt  si  une  médecine  plus  rationnelle 
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ludiminucrail  pasie  nombre  des  victime?.  Quoique  plusieurs 
lettres  aient  été  adressées  à  rAcadéniie,  nous  n'avons  pas  en- 
core des  renseignemens  bien  précis  sur  la  nature  du  mal  et 
les  moyens  qu'on  doit  lui  opposer.  Voici  cependant  ((uelques 
instructions  communiquées  par  31.  le  docteur  Foy,  qui,  l'un 
des  premiers,  est  allé  à  Varsovie. 

Celle  maladie  parait  avoir  son  siège , dans  le  systèmener- 
veux  spinal;  le  sang  est  refoulé  de  la  circonférence  au  centre 
de  l'économie;  il  stagne  dans  tous  les  vaisseaux  et  organes 
qui  reçoivent  des  nerfs  de  la  moelle  épinière  :  un  froid  glacial 
s'empare  du  sujet,  et  toutes  les  fonctions  de  la  peau  sont 
anéanties;  la  face  est  décomposée,  livide,  terreuse,  les  yeux 
enfoncés  dans  les  orbites,  les  pommettes  saillantes,  le  nez  elTi- 
lé,  froid  ainsi  que  les  lèvres;  la  langue  blanche,  humide.  Le 
malade  est  en  proie  à  une  soif  ardente,  à  des  douleurs  vives 
dans  l'estomac  et  dans  tout  le  tube  digestif,  avec  mouvemens 
convulsif^;  vomissemens  de  matières  blanchâtres  d'une  «aveur 
fade,  déjections  alvines  muqueuses,  quelquefois  bilieuses. 
Quelques  malades  demandent  sans  cesse  le  bassin,  et  après 
beaucoup  d'elTorts  ne  rendent  que  quelques  gouttes  de  sang. 
Les  vomissemens  et  les  déjections  se  succèdent,  et  quand  ils 
viennent  à  s'arrêter  sur-le-champ,  la  mort  n'est  pas  éloignée. 

Le  ventre  est  toujours  douloureux,  les  urines  rares,  la  rate 
ou  le  foie  sont  souvent  gonflés.  L'intelligence  reste  complète 
jusqu'au  moment  de  la  mort. 

La  prostration  est  extrême,  le  pouls  nul,  les  meuvemens 
de  cœur  précipités,  quelquefois  convidsifs;  les  membres  in- 
férieurs sont  le  siège  de  ciampes  extrêmement  douloureuses, 
les  extrémités  sont  glaciales  et  comme  ecchymosées,  ainsi 
qu'une  grande  partie  de  la  surface  du  corps. 

Ces  phénomènes  varient  d'intensité  suivant  les  individus; 
quand  les  symptômes  sont  prononcés,  le  choléra  est  ordinai- 
rement mortel. 

Tous  les  individus  affectés  de  cette  maladie  ont  un  air  de 
famille,  et  le  diagnostic  est  fort  aisé  à  porter. 

Le  traitement  le  plus  ordinairement  adopté  à  Varsovie  est 
le  suivant  : 

1".  Saignée  du  bras; 

2".  Application  de  huit  à  douze  ventouses  scai'ifiées  sur 
l'abdomen  ; 

3°.  Bains  de  vingt-huit  à  trente-quatre  degrés; 

4".  Frictions  sur  toute  la  surface  du  corps; 

5°.  Cataplâmes  sur  le  ventre; 

6".  Pour  boisson,  de  l'eau  chaude  miellée  ou  une  infusion 
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lie  menthe  poivrée,  ou  une  décoction  de  salcp,  doiil  voici  \cs 
formules  : 

Infusion  de  menthe,  huit  à  douze  onces  ; 
Sirop  simple,  une  once  : 
A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  demi-heure> 
Décotion  de  salep,  huit  à  douze  onces; 
Eau  d'amandes  amères,  un  j^ros  : 
A  prendre  de  la  même  manière. 

Quelquefois  on  remplace  cette  eau  d'amandes  amères  par 
une  teinture  contenant  deux  grains  d'opium. 

On  donne  en  outre,  dans  la  journée,  six  fois  le  mélange 
suivant  : 

Camphre  et  opitun  pulvérisé,  de  chaque  un  grain; 
Calomel,  un  grain  et  demi; 
Sucre,  dix  grains. 
Le  malade  est  mis  à  la  diète  absolue,  et  le  ventre  recouvert 
d'un  cataplâme  narcotique  et  aromatique  ainsi  composé  : 

Feuilles  de  ciguë  et  espèces  aromatiques,  de  chaque  six 

onces; 
Eau  et  farine  de  lin,  quantité  suffisante. 
D'autres  médecins  emploient  en  outre  la  préparation  sui- 
vante : 

Eau  oxymuriatique,    \ 

Sirop  simple,  [  de  chaque  deux  onces. 

Eau  de  fontaine,  ; 

Mêlez,  et  donnez  une  cuillerée  toutes  les  demi-heure. 
Cette  eau  oxymuriatique,  qui  jouit  d'une  grande  vogue  en 
Pologne,  n'est  autre  chose  que  de  l'eau  distillée  saturée  de 
chlore  gazeux. 

Les  médecins  de  Varsovie  n'ont  point  encore  de  notions 
précises  sur  la  cause  du  choléra;  ils  ont  seulement  observé 
que  la  maladie  règne  toujours  avec  beaucoup  plus  d'intensité 
quand  le  vent  du  nord  souffle  avec  force  pendant  plusieurs 
jours  ou  après  un  abaissement  subit  de  température. 

La  question  de  la  contagion  n'étant  pas  encore  décidée, 
M.  Foy  a  respiré  l'haleine  d'un  cholérique  pendant  près  d'une 
demi-heure;  il  a  goûté  des  matières  vomies,  et  s'est  inoculé  du 
sang  tiré  de  la  veine  d'un  malade.  Il  n'a  ressenti  que  des  fris- 
sons et  un  violent  mal  de  têle. 

M.  le  docteur  Chervin,  si  connu  par  ses  recherches  sur  la 
lièvre  jaune,  voulant  contribuer  à  éclaircir  cette  importante 
question,  a  écrit  au  ministre  une  lettre  insérée  dans  plusieurs 
journaux,  et  dans  laquelle  il  demande  que  des  expériences 
concluantes  soient  faites  à  ce  sujet.  Pour  y  parvenir,,  il  pro- 
pose de  faire  prendre  el  emballer  soigneusement  sur  le  lieu 


(     230    ) 

mt-iuc  (le  la  contagion  des  effets  et  des  vêlemens  ayant  servi 
à  des  cholériques,  de  les  faire  promptement  transporter  par 
un  bateau  à  vapeur  dans  une  partie  de  la  France,  où  l'on 
pourrait  prendre  des  précautions  pour  que  la  contagion  ne 
s'étendit  pas  plus  loin. 

Il  lait  un  appel  aux  gens  courageux  qui  voudraient  se  dé- 
vouer, et  s'offre  le  premier  pour  se  couvrir  de  ces  vêtemens 
impurs.  Ln  grand  nombre  de  médecins  suivraient,  dit-il,  son 
exemple. 

S'il  arrivait  par  ces  expériences  que  le  choléra  tut  trans- 
mis, son  caractère  contagieux  ne  pourrait  plus  être  mis  en 
doute  ;  mais  si  les  personnes  qui  se  seront  mises  en  contact 
nimédiat  avec  les  vêtemens  impurs  ne  contractent  point  la 
maladie,  il  est  évident  que  les  précautions  que  l'itn  prend 
pour  l'empêcher  de  se  propager  sonttout-à-fail  impuissantes, 
et  que  les  quarantaines  n'ont  d'autre  effet  que  d'entraver  le 
commerce. 

Des  expériences  semblables,  tentées  sur  le  lieu  même  où 
'on  observe  le  choléra,  ne  prouvent  que  fort  peu  de  choses, 
puisque  les  habitans  sont  tous  exposés  à  l'infection  sans  qu'il 
soit  besoin  de  revêtir  la  chemise  d'un  pestiféré. 

Les  médecins  envoyés  en  Pologne  et  en  Russie  par  notre 
gouvernement,  n'étant  arrivés  que  depuis  peu  de  temps  à  leur 
destination,  n'ont  encore  pu  donner  de  détails  sur  la  manière 
dont  le  choléra  se  transmet  ;  mais  la  plupart  de  ceux  qui  les 
ont  précédés  pensent  que  dans  certains  cas  il  peut  se  com- 
muniquer directement.  Quoi  qu'il  en  soit,  trois  de  nos 
.onfrères  ont  succombé  à  la  nostalgie  ou  au  typhus,  et 
M.  Londe.  qui  vieut  d'annoncer  son  arrivée  à  Varsovie,  a 
appris  à  l'Académie  Tétat  désespéré  de  M.  Legallois. 

Nous  donnerons  dans  un  autre  numéro  des  détails  plus 
étendus  sur  les  caractères  anatomiques  et  le  traitement  du 
choléra-morbus.  et  nous  ne  négligerons  rien  pour  f.nire  con- 
aaitre  à  nos  lecteurs  le  résultat  des  recherches  auxquelles  va 
r.e  livrer  la  commission  envoyée  par  le  gouvernement. 

ART.   554- 
Observation  sur  des  affections  du  cerveau. 

M.  Flandin  a  publié,  dans  le  J ourtial  Hebdomadaire  (n"4')' 
trois  observations  de  paralysie  partielle  de  la  face  dépendant 
(l'une  affection  du  cerveau,  deux  desquelle,-  uni  été  suivies  de 
juérison. 

lu  houime.  "igi  de  \ingl-huil  ans.  ayant  lou»  le-  altribuls 
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de  la  constitution  apoplectique,  quitta  tout  à  coup  une  vie 
active  pour  se  livrer  à  des  occupations  sédentaires ,  et  à  des 
travaux  intellectuels  qu'il  ne  pouvait  achever  qu'en  se  stimu- 
lant l'estomac  avec  une  grande  quantité  de  café.  11  s'y  joignit 
bientôt  de  violens  chagrins,  et  la  santé,  qui  jusque-là  avait 
été  fort  bonne,  ne  tarda  pas  à  se  déranger. 

Le  9  février  dernier,  voulant  avaler  un  verre  d'eau  sucrée, 
il  en  fut  empêché  par  un  spasme  subit  de  la  gorge  ;  un  méde- 
cin appelé  aussitôt  fit  une  large  saignée,  et  prescrivit  des  bains 
de  pieds  sinapisés.  Le  soir  la  saignée  fut  réitérée,  et  cepen- 
dant il  survint  dans  la  nuit  des  contractions  des  muscles  du  côté 
gauche  de  la  face,  avec  embarras  dans  la  parole  et  paralysie 
incomplète  du  mouvement,  et  du  sentiment  dans  tout  le  côté 
gauche  du  corps.  L'œsophage  était  complètement  paralysé. 

Celte  maladie,  caractérisée  par  31.  Rostan ,  hcmorrhagie 
i;rave  de  l'hémisphère  cérébral  droit,  fut  traitée  par  la  saignée, 
les  sangsues,  la  glace  sur  la  tête  et  les  sinapismes  aux  pieds. 
Le  malade  ne  pouvant  plus  avaler,  ime  sonde  fut  introduite 
dans  l'œsophage,  et  l'on  poussa  dans  l'estomac  d'abord  des 
boissons,  puis  des  bouillons  de  poulet,  de  veau  et  de  bœuf. 

Au  bout  de  quelques  jovu-s  l'introduction  de  la  sonde  devint 
douloureuse  et  la  déglutition  fut  possible,  quoique  souvent 
suivie  de  régurgitation  :  l'hémiplégie  se  dissipa  peu  à  peu, 
et  il  ne  restait  i)lus  qii'un  peu  de  faiblesse  du  côté  gauche  du 
corps,  lorsque  le  20  avril,  contre  l'avis  des  médecins,  ce  ma- 
lade s'est  marié.  Comme  on  l'avait  prévu,  les  accidens  ont 
bientôt  augmenté;  la  céphalalgie,  la  chaleur  et  l'engourdisse- 
ment de  tout  le  côté  gauche  du  corps  ont  forcé  à  recourir  de 
nouveau  à  la  saignée,  et,  quoique  bien  incomplètement  guéri, 
il  a  repris  ses  occupations  habituelles. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  rapportée  par  M.  Flan- 
din  est  une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans,  qui  fut  prise 
brusquement  le  1  5  février,  sans  cause  externe,  d'une  violente 
douleur  dans  la  région  frontale  gauche,  accompagnée  d'étour- 
dissemens  et  d'engourdissement  du  bras  droit.  L'œil  droit 
était  fermé  par  la  chute  de  la  paupière,  et  tourné  en  dehors 
et  en  bas.  La  vue  de  ce  côté  était  voilée;  l'intelligence  était 
saine,  il  n'y  avait  aucuns  symptômes  généraux. 

Le  surlendemain  il  survint  de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie  à 
gauche  ;  un  fit  une  saignée,  qui  fut  renouvelée  le  quatrième 
jour. 

Les  symptômes  de  paralysie  se  dissipèrent  promptement, 
sauf  ceux  qu'oflraient  la  paupière  et  le  globe  de  l'œil.  Des 
vésicatoircs  volans  à  la  nuque  et  au-dessus  du  sourcil  en 
trininphèrent  cepcndani,  et  le  dix-luiilième  jour  la  paupière 
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se  releva  et  laissa  l'œil  à  découvert.  Depuis  cette  époque,  de 
nouveaux  symptômes  de  congestion  se  sont  manifestés  et 
ont  été  combattus  par  la  saignée  et  les  pédiluves.  La  pau- 
pière droite  se  relève  assez  complélenicnl,  mais  l'œil  gauche 
est  encore  parfois  dévié,  et  les  objets  apparaissent  doubles. 

La  troisième  observation  est  une  paralysie  de  la  langue 
qu'on  n'a  pu  jusqu'à  présent  parvenir  à  guérir  ooniplélement. 
Le  sujet  était  une  vieille  femme  qui  perdit  tout  à  coup  la  pa- 
role. Elle  n'olVrait  aucun  signe  de  maladie,  entendait  fort 
bien,  et  lorsqu'elle  voulait  parler  ne  pouvait  y  parvenir;  on 
la  saigna,  on  lui  mit  quelques  sangsues,  puis  on  plaça  un  vé- 
sicatoire  à  la  nuque.  Le  cinquième  jour  elle  put  prononcer 
quelques  mots  :  elle  conservait  son  appétit,  sa  gaîté,  et  l'é- 
panchement  cérébral  semblait  devoir  se  résorber,  mais  bien- 
tôt elle  devint  triste  et  tout-à-fait  silencieuse.  Aiijourd'hui  la 
maladie  date  de  cinq  mois,  et  l'on  n'a  obtenu  aucune  espèce 
d'amendement.  Depuis  quelque  temps  les  défécations  sont 
devenues  involontaires. 

Ré/Iexions.  A  ces  observations  sur  les  maladies  cérébrales 
nous  en  ajouterons  une  autre  dans  laquelle  l'épanchement 
produit,  outre  l'hémiplégie,  un  effet  remarquable  sur  l'intel- 
ligence. 

M.  Cassel  a  fait  à  l'Académie  un  rapport  sur  une  observa- 
tion envoyée  par  M.  le  docteur  Cassan.  Il  s'agissait  d'ua 
homme  de  quarante  ans  qui  fut  atteint  d'hémiplégie  à  diver- 
ses reprises.  Entré  à  la  maison  royale  de  santé,  il  fut  soumis 
à  un  bain  électrique  qui  n'apporta  aucun  soulagement;  il 
perdit  au  contraire  la  mémoire  des  mots  à  un  tel  point  que, 
pour  désigner  les  objets  dont  il  avait  besoin,  il  était  forcé 
d'employer  des  signes.  Lorsque  les  secours  de  l'art  eurent 
triomphé  de  l'hémiplégie,  la  mémoire  des  mots  ne  revint 
qu'incomplètement;  cependant  si  son  imagination  était  sti- 
mulée par  une  passion  douce,  il  s'exprimait  avec  beaucoup 
de  facilité,  et  pailait  même  avec  une  abondance  qui  ne  lui 
était  pas  ordinaire  avant  sa  maladie.  Ainsi,  dans  le  jardin  où 
il  avait  coutume  de  se  promener  il  rencontrait  souvent  une 
jeune  femme  qui  le  faisait  lire,  et  dans  la  conversation  de  la- 
quelle il  se  plaisait  beaucoup;  il  répondait  à  ses  questions  et 
s'exprimait  avec  une  facilité  et  une  pureté  de  langage  surpre- 
nantes chez  un  homme  comme  lui  sans  éducation,  et  surtout 
dans  l'état  de  stupidité  où  il  semblait  réduit.  Il  retombait  du 
reste  promptement  dans  son  oubli  des  mots,  et  ne  s'exprimait 
plus  qu'avec  une  très-grande  dilliculté  dès  qu'il  avait  quitté 
cette  femme. 

Il   n'avait  [)oint  de  pavaly?ie  de  !a  langue  pni?quil  listit 
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facilement;  il  conservait  également  le  souvenir  des  choses  el 
les  traçait  sur  le  papier. 

Cet  homme  est  loin  d'être  guéri  complètement  de  son  hé- 
miplégie j  il  souffre  de  la  tête,  éprouve  des  fourmillemens  dans 
les  pieds  et  dans  les  mains  ;  tous  les  muscles  d'un  côté  du 
corps  ont  beaucoup  perdu  de  leur  contraclilité. 

M.  le  rapporteur  a  rapproché  plusieurs  observations  de 
celle  que  M.  Cassan  a  communiquée  à  l'Académie;  il  a  parlé 
surtout  du  professeur  Broussonnet,  qui,  à  la  suite  d'une  atta- 
que d'apoplexie,  avait  perdu  le  souvenir  des  noms  substan- 
tifs, et  se  rappelait  fort  bien  les  noms  adjectifs.  Sa  langue 
était  assez  libre,  mais,  quand  il  voulait  nommer  un  objet,  il 
était  obligé  de  le  tlésigiier  par  une  qualité;  ainsi  il  appelait 
M.  Bosc,  celui  qite  j'aime  bien;  M.  Desfontaines,  le  grand,  le 
bon,  etc.  Il  lui  fallut  recommencer  en  quelque  sorte  à  ap- 
prendre les  noms,  et  il  parvint  à  en  retenir  la  plus  grande 
partie. 

Ces  observations,  et  plusieurs  autres  citées  par  M.  le  rap- 
porteur, soulèvent  d'importantes  questions  de  physiologie, 
et  nous  semblent  venir  à  Tappui  de  l'opinion  du  docteur  Gall, 
qui  attribue  à  chaque  faculté  un  siège  distinct  dans  le  cer- 
veau. 


Des  bons  effets  de  l'iode  et  de  ses  préparations  dans  certaines  af- 
fections, notamment  dans  les  scrofules. 

M.  le  docteur  Bermond  a  publié  dans  le  Journal  de  laMéde- 
cine  pratique  de  Bordeaux  (mai)  le  résultat  de  ses  expériences 
sur  le  traitement  de  plusieurs  affections  scrofuleuses  ou  véné- 
riennes par  i'iode  et  ses  préparations. 

Un  homme  contracta  une  urétrite  accompagnée  de  chancres 
autour  du  gland,  et  bientôt  suivie  de  l'engorgement  de  l'un 
des  testicules.  Les  sangsues  au  périnée,  les  frictions  mercu- 
rielles,  la  liqueur  de  Van-Sswieten  et  le  heaume  de  Copahu 
triomphèrent  des  chancres  et  de  la  gonorrhée;  mais  le  testi- 
cule conservait  le  même  volume,  et,  quoique  moins  sensible, 
il  offrait  beaucoup  plus  de  dureté  qu'avant  le  traitement. 
Douze  sangsues  furent  appliquées  sur  le  pli  de  l'aine.  Pendant 
plus  d'im  mois  on  donna  la  tisane  sudorifique  et  la  liqueur 
de  Van-Sswieten  sans  obtenir  le  moindre  résultat.  M.  Bermond 
commença  alors  l'emploi  des  frictions  sur  le  testicule  avec  la 
pommade  d'hydriodate  iodurée  de  potasse  (i).  Après  les  prC" 

(i)  V.  art.  ô?.. 
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luicics  frictions,  le  testicule  devint  plus  sensible,  le  scrotum 
se  luniéfia,  devint  rouge  et  douloureux. On  remplaça  pendant 
quatre  jours  les  Irîctions  par  lesémollientslocaux,  et  onen  re- 
prit ensuite  l'usage  sans  discontinuer.  Au  bout  d'un  mois,  le 
testicule  était  tout-à-fait  réduit  à  son  volume  ordinaire;  il  ne 
restiiitplusqu'un  peu  d'engorgement  de  l'épididyme  ,  qui  pro- 
bablement disparaîtra  avec  le  temps. 

Ce  médecin  a  également  retiré  de  bons  effets  des  prépara- 
lions  diode  dans  les  ophthalmies  scrofulouses. 

Un  jeune  homme  atteint  doplithalmiescrofuleuse  depuis  lon- 
gues années  avait  vainement  employé  une  foule  de  remèdes, qui 
n'apportaient  aucune  amélioration  à  sa  position.  Dans  le  cou- 
rant de  mai  1829,  les  conjonctives  étaient  rouges,  boursouf- 
llées  et  parsemées  de  vaisseaux  variqueux.  Le  matin,  les  pau- 
pières étaient  agglutinées  par  une  humeur  séro-purulen  te  qu'on 
ne  pouvait  enlever  qu'après  dv:!'  lotions  répétées  d'une  décoc- 
tion émolliente. 

i>l.  Bermond  fit  bassiner  plusieurs  ibischaque  jour  les  yeux 
avec  le  collyre  suivant  : 

Teinture  d'iode  3o  gouttes, 

Laudanum  un  demi-gros, 

Eau  distillée  4  onces. 

Quoique  les  premiers  effets  de  ce  collyre  fussent  de  réveil- 
ler de  légères  douleurs,  les  paupières  changèrent  bientôt  d'as- 
pect: et  un  mois  et  demi  de  ce  seul  traitement  sulfit  pour  dis- 
siper complètement  l'ophthalmie  scrofuleuse. 

Des  ulcères  scrofulcux  multiples  et  de  longue  durée  ont 
également  cédé  à  l'usage  des  préparations  iodées. 

Une  petite  fdie  de  dix  ans  portait  autour  du  cou  un  collier 
de  glandes  engorgées,  ainsi  que  sur  plusieurs  points  de  la  pé- 
riphérie du  corps,  aux  aisseUes,  à  la  face  interne  des  bras, 
aux  aines,  etc.  Plusieurs  de  ces  glandes  s'étant  abcédées,  il  en 
était  résulté  des  ulcères  au  cou  et  à  la  région  parolidienne. 
Cette  enfant  avait  d'ailleurs  toutes  les  apparences  d'une  con- 
stitution scrofuleuse,  la  peau  d'un  blanc  grisâtre,  adhérant  à 
un  tissu  cellulaire  hahe  et  un  peu  infiltré,  les  articulations 
volumineuses,  etc. 

On  prescrivit  deux  verres  par  jour  de  la  dissolution  suivante: 
Un  grain  d'iode  dans  une  bouteille  d' eau  aoecdeii.v  gros  iChydro- 
cldorate  de  soude  (sel  commun).  On  frictionna  en  même 
temps  les  glandes  engorgées,  et  Ton  pansa  les  ulcères  avec 
la  pommade  d'hydriodate  de  potasse.  Quinze  jours  suHlrcnl 
pour  cicalriscr  les  ulcères  du  cou;  mais  un  de  ceux  qui  exis- 
taient au  pli  d«;  l'aine  ne  fut  guéri  qu'un  mois  et  deuii  plus 
lard,  ce  (pu;  l'on  «loil  attribuer  à  la  malpropr<!lé  et  à  la  misère 
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dans  laquelle  cette  petite  fille  était  plongée,  ainsi  qu'aux  excr- 
i  ices  continuels  auxquels  elle  se  livrait. 

L'observation  la  plus  remarquable  citée  par  M.  Bermond, 
est  celle  d'un  enfant  de  onze  ans,  de  constitution  un  peu  l_ym- 
I  hatique,  qui  portait  au  cou  deux  tubercules  recouverts  d'une 
peau  annincie,  et  ofifrant  une  fluctuation  évidente.  Ces  tumeurs 
turent  ouvertes  ,  et  il  s'en  écoula  une  grande  quantité  d'une 
matière  tuberculeuse.  Les  pansemens  furent  faits  avec  la  char- 
pie, et  on  lava  les  plaies  avec  le  chlorure  de  soude ,  étendu 
dans  dix  parties  d'eau  aromatisée.  Le  malade  fit  en  même 
temps  usage  d'une  tisane  amère  et  des  pilules  de  Béloste. 

Les  plaies  se  fermèrent,  s'ouvrirent  de  nouveau,  et  laissè- 
rent écouler  un  pus  de  même  nature  ;  leurs  bords  se  renver- 
sèrent, et  il  en  résulta  des  ulcères  rebelles  à  tous  les  Iraitemens. 
Bientôt  il  se  déclara  une  forte  bronchite,  les  crachats  devin- 
lent  épais  et  striés  de  blanc;  on  plaça  un  cautère  au  bras. 
Pour  remédier  à  la  toux  et  à  l'oppression,  on  fit  sur  la  poi- 
trine des  frictions  avec  la  pommade  d'Antenrieth  ;  l'oppres- 
sion et  la  toux  devinrent  moindres,  mais  plusieurs  pustules 
développées  par  ce  moyen  se  réunirent,  et  donnèrent  nais- 
sance à  un  ulcère  dont  l'aspect  blafard  et  les  bords  renversés 
rappelaient  exactement  ceux  du  col  et  de  la  joue. 

Le  malade  fut  alors  soumis  au  traitement  par  les  prépara- 
tions d'iode  :  des  frictions  furent  faites  sous  les  aisselles  avec 
la  pommade  d'hydriodate  ioduré  de  potasse  ;  les  ulcères  fu- 
rent pansés  avec  la  même  pommade,  et  la  parotide,  qui  était 
fort  développée  ,  fut  recouverte  avec  un  emplâtre  ainsi  com- 
posé : 

Diachylon  5  onces,  iode  3o  grains,  hydriodate  ioduré  de 
potasse  2  gros,  extrait  d'opium  3o  grains,  pour  deux  emplâ- 
tres. Le  malade  prenait  en  outre  deux  verres  par  jour  d'une 
dissolution  d'un  grain  d'iode  et  de  deux  gros  de  sel  marin  par 
bouteille  d'eau. 

Apeine  quinze  jours  s'étaient-ilsécoulésquel'aspectdes  ul- 
cères était  infiniment  meilleur;  celui  qui  se  trouvait  dans  la 
région  sous-clavière  était  presque  entièrement  cicatrisé  ;  les 
glandes  des  aines,  de  l'aisselle  ,  la  parotide,  diminuèrent  peu 
à  peu  de  volume,  les  ulcères  se  couvrirent  d'une  cicatrice  so- 
lide ;  l'état  de  la  poitrine  s'améliorait  en  même  temps;  et  le 
quarante-huitième  jour  de  l'emploi  des  préparations  iodées, 
cet  enfant  n'oifrait  plus  aucun  symptôme  de  scrofules.  Depuis 
(  ette  époque  il  jouit  d'une  santé  parfaite. 

M.  Bermond,  faisant  remarquer  les  bons  effets  de  l'iode 
<ontre  les  glandes  engorgées  et  les  ulcères  scrofuleux,  attri- 
bua au  môme  médicament  la  fonte  des  tubercules  des  pou- 
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nions.  D'aprcj  la  nulure  des  crnchnts,  qui  étaient  aboiidaiis, 
épais,  verls  et  striés  de  blanc,  on  ne  pouvait,  suivant  ce  mé- 
decin, douter  des  dispositions  de  ce  jeune  homme  à  laphtliisic 
pulmonaire;  et  ce  n'est  que  par  les  préparations  d'iode  qu'on 
est  parvenu  à  fondre  les  tubercules  des  poumons,  et  à  cica- 
triser ceux  qui  devaient  être  déjà  ulcérés  sur  quelques  points 
de  la  membrane  muqueuse  bronchique. 

ART.   55G. 

Considérations  pratiques  sur  les  précautions  à  prendre  dans  le 
traitement  de  r licmorrhagie  utérine,  à  raison  des  suites  ordi- 
naires de  la  suppression  de  cette  hémorrliagie. 

!M.  Buet  a  publié,  dans  le  i55'  cahier  du  Journal  complé- 
mentaire, quelques  faits  importans  qui  doivent  engager  les 
praticiens  à  examiner  avec  soin  des  femmes  qui  de  temps  à 
autre  éprouvent  des  pertes  légères,  des  douleurs  utérines, 
des  flueurs  blanches,  etc.  Ces  accidens  négligés  ou  combattus 
faiblement  par  des  astringens,  ou  quelques  évacuations  san- 
guines, sont  souvent  les  prodromes  d'affections  extrêmement 
graves,  qui  font  de  rapides  progrès  à  Tinsu  du  médecin,  et 
finissent  par  devenir  inaccessibles  aux  secours  de  l'art. 

Persuadé  de  cette  vérité,  le  praticien  devra  donc  suivre  le 
sage  précepte  d'explorer  toujours  ces  organes  dès  qu'ils  sont 
le  siège  de  quelque  dérangement,  et  si  la  femme  se  refuse  à 
cet  examen,  de  se  retirer  sans  prescrire  de  remèdes  plutôt 
que  d'assumer  sur  lui  la  responsabilité  d'un  traitement  insi- 
gnifiant. 

Quelques  faits  vont  prouver  toute  l'utilité  d'une  investiga- 
tion prompte  et  scrupuleuse  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

Trois  dames  avaient  il  y  a  quelques  années  des  hémorrha- 
gies  utérines  peu  abondantes  et  à  des  intervalles  assez  éloignés. 
<Jes  perles  furent  suspendues  par  les  moyens  employés  dans 
celte  intenlion.  Chez  l'une  d'elle,  1  hémorrliagie  supprimée 
fut  remplacée  par  des  flueurs  blanches,  quelquefois  mêlées  do 
sang.  Kn  i  829  elle  succomba  à  un  ramollissement  avec  ulcé- 
ration du  col  de  l'utérus. 

M.  Buot  fut  appelé  près  de  la  seconde  de  ces  dames  il  y  a 
un  an.  Elle  n'éprouvait  plus  d'hémorrhagies  qu'à  des  époques 
assez  éloignées  et  en  quantité  peu  considérable.  Examiné  avec 
soin,  \c  col  de  la  matrice  fut  trouvé  engorgé,  parsemé  de 
planues  rouges  et  de  petites  ulcérations.  L'ulérus  lui-même 
avail  augmenté  de  volurn»;  ;  il  y  avait  un  écoulement  leucor- 
)héi(|uc  a.>-soz  aliuudanl,  cl,  dcjMiis  la  ><upprcssion  de  l'hémoâ" 
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rhagie,  la  malade  éprouvait  de  temps  à  autre  de  violentes 
coliques  avec  alternative  de  constipation  et  de  dévoiement. 

Mise  au  repos  le  plus  parlait,  cette  dame  fut  saignée  du 
bras  six  fois  dans  l'espace  de  deux  mois,  outre  six  applica- 
tions de  sangsues  aux  cuisses  et  à  l'anus.  Tous  les  deux  jours 
elle  prenait  des  bains  de  siège,  et  faisait  souvent  des  injec- 
tions de  bouillie  de  farine  de  lin  qu'elle  conservait  dans  le 
vagin  au  moyen  d'une  éponge. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  actif  les  ulcératons  se 
cicatrisèrent ,  et  le  volume  de  la  matrice  diminua  sensible- 
ment. Trois  cautères  furent  alors  appliqués  sur  la  région  lom- 
baire et  entretenus  pendant  six  mois;  on  eut  en  outre  plu- 
sieurs fois  recours  à  la  saignée  et  aux  sangsues.  Aujourd'hui 
la  malide  peut  être  considérée  comme  guérie. 

La  dernière  des  trois  dames  dont  nous  avons  parlé  fut  com- 
plètement guérie  de  la  perte  irrégulière  qu'elle  éprouv-'^'t, 
mais  elle  fut  bientôt  prise  de  graves  accidens  du  côté  de  la 
poitrine,  et  d'ophlhalmie  qui  résistèrent  à  tous  les  secours  de 
l'art.  M.  Buet,  l'ayant  examinée  au  mois  de  septembre  der- 
nier, trouva  du  côté  de  l'utérérus  à  peu  près  les  mêmes  dé- 
sordres que  dans  l'ojjservation  précédente,  et  il  les  attaqua 
aussitôt,  malgré  la  débilité  de  la  malade,  par  de  nombreuses 
saignées  et  l'application  réitérée  d'un  grand  nombre  de 
sangsues,  remède  par  excellence  dans  ces  affections  de  l'uté- 
rus. Ces  abondantes  émissions  sanguines  eurent  tout  l'effet 
désiré  ;  l'affection  de  la  matrice,  de  la  poitrine  et  des  yeux  dis- 
parut en  même  temps,  et  la  malade  reprit  bientôt  son  em- 
bonpont. 

Si  ces  pertes  légères  sont  presque  toujours  l'indice  d'un 
engorgement  du  col  de  l'utérus,  on  doit  concevoir  que  loin 
de  chercher  à  les  supprimer  il  faut  au  contraire  favoriser  l'é- 
coulement du  sang  en  assimilant  cette  hémorrhagie  à  celle  du 
poumon  qui,  brusquement  suspendue,  amène  promptement 
la  désorganisation  de  cet  organe. 

Quand  les  pertes  sont  abondantes,  et  qu'on  cherche  à  les 
supprimer  sans  les  remplacer  par  de  larges  saignées,  on  ex- 
pose la  femme  aux  plus  graves  accidens,  à  une  inflammation 
violente  de  tous  les  organes. 

M.  Lisfranc,  ayant  à  traiter  une  femme  réglée  vingt  jours 
par  mois,  parvint  à  arrêter  l'hémorrhagie  en  pratiquant  plu- 
sieurs saignées  du  bras,  en  donnant  à  l'intérieur  la  tisane  et 
le  sirop  de  grande  consoude,  et  en  faisant  après  la  troisième 
^aignée  des  injections  d'eau  froide  dans  le  vagin.  La  perte 
ayant  cessé,  il  voulait  pratiquer  encore  quelques  saignées 
pour  éviter  un  mouvement  fluxionnaire  sur  un  organe  iin- 
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portant,  mais  des  uïédt'cins  appelés  en  consultation  s'y  oppo- 
sèrent ;  daiis  la  nuit  une  violente  péritonite  se  déclara. 

Enlin,  dans  un  cas  semblable,  le  même  chirurgien  observa 
successivement  après  la  suppression  d'une  abondante  hémor- 
rhagie,  une  métrite,  une  péritonite,  une  pleuropneuinonie 
et  une  méningite  à  laquelle  la  femme  succomba. 

ART.  357. 

Lerons  cliniques  de  M.  Boux.  — Nécrose  imaginée  du  calcanriim\ 
plaie  pémtranlc  de  l'abdomen;  engorgement  vénérien  du  testi- 
cule; licmorrhagic  survenue  après  la  ligature  de  l'artère  cru- 
rale par  la  mct/iodc  de  Hunter. 

Nécrose.  La  nécrose  invaginée  occupe  le  plus  souvent  la 
partie  mo3'^enne  des  os  longs  ;  c'est  surtout  au  fémur  et  au  ti- 
bia qu'on  la  rencontre,  quoiqii'elle  ait  quelquefois  son  siège 
jusque  dans  les  petits  os  de  la  main.  On  la  trouve  aussiparfois 
dans  les  os  plats  et  même  dans  les  os  courts  et  l'extrémité  des 
os  longs,  parties  qui,  comme  on  le  sait,  sont  composées 
presque  uniquement  de  substances  spongieuses. 

Parmi  les  os  courts,  il  paraît  que  le  calcaneum  est  le  plus 
souvent  affecté  de  nécrose. 

Ln  jeune  homme  est  entré  il  y  a  plusieurs  mois  dans  les 
salles  de  la  Charité.  Il  offrait  dans  plusieurs  points  du  talon 
des  ouvertures  fistuleuscs  d'ot\  s'écoulait  une  humeur  assez 
abondante.  Le  stylet  introduit  rencontrait  des  portions  d'os 
dont  la  mobilité  n'était  pas  douteuse.  On  se  décida  en  consé- 
quence à  les  extraire  ;  plusieurs  incisions  furent  pratiquées,  et 
l'on  parvint  à  enlever  de  petites  portions  d'os  nécrosé;  mais 
il  est  survenu  une  violente  inflammation  ;  la  suppuration,  au 
lic\i  de  diminuer,  est  devenue  plus  abondante  ;  le  malade  s'est 
afl'aibli  ;  et  il  a  fallu  recourir  à  l'amputation  de  la  jambe 
comme  dernière  ressource. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Roux  fut  plus  heureux  dans  un  cas 
semblable.  Un  homme  entra  dans  les  mêmes  salles  pour  une 
affection  de  ce  genre,  et  occupant  le  même  os;  des  incisions 
furent  pratiquées  pour  mettre  l'os  à  nu,  et  l'on  parvint,  non 
sans  peine,  à  extraire  une  nécrose  du  volume  d'une  petite 
truffe,  et  qui  en  avait  la  couleur. 

11  résulta  de  cette  extraction  une  cavité  à  parois  lisses, 
dures  et  résistantes;  il  fallut  un  temps  fort  long  pour  en  opé- 
rer le  rapprochement.  Mais  enfin  celte  cavité  s'est  oblittréc 
peu  à  peu;  et  aujourd'hui  cet  hoamie  a  complètement  recou- 
vré l'usage  de  son  pied. 
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Plaie  de  l'abdomen.  Un  homme  entra  à  la  Charilé  vers  le 
milieu  de  juin,  ayant  à  l'abdomen,  près  de  l'ombilic,  une 
blessure  qu'il  attribuait  à  un  coup  de  baïonnette.  Les  accidens 
généraux  étaient  nuls,  et  l'on  crut  que  la  blessure  n'intéressait 
que  les  parois  du  ventre;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  il 
se  plaignit  d'assez  vives  douleurs,  et  les  muscles  devinrent 
rénittens  à  la  partie  supérieure  et  gauche  de  l'abdomen. 

Bien  que  ce  symptôme  pût  faire  croire  que  la  plaie  était 
pénétrante,  M.  Houx  fit  observer  que  cette  tension,  cette 
rénittence  des  muscles  se  rencontrent  assez  fréquemment 
lorsque  les  aponévroses  ont  été  lésées  par  un  instrument  pi- 
quant ;  le  tissu  cellulaire  subjacent  s'enflamme,  se  gonfle  et 
se  distend  quelques  jours  après  la  blessure,  et  les  parties  ten- 
dineuses, trop  résistantes  pour  se  laisserdistendre,  sontia  cause 
des  accidens  que  l'on  observe  souvent,  et  qui  avaient  iViit  re- 
garder comme  fort  dangereuses  les  plaies  des  aponévroses. 

Quelques  jours  après,  à  la  suite  de  bains  tièdcs  dont  le 
blessé  éprouvait  beaucoup  de  soulagement,  il  eut  des  vomis- 
semens  répétés  d'une  grande  quantité  de  sang  noir,  coagulé, 
et  depuis  long-temps  amassé  dans  l'estomac.  Ces  vomisse- 
mens  se  renouvelèrent  plusieurs  fois  ;  et,  lorsqu'ils  cessèrent, 
de  senjblables  caillots  furent  rendus  par  les  selles. 

Malgré  ces  accidens,  le  blessé  continua  de  se  bien  porter, 
la  tension  du  ventre  diminua,  et  aujourd'hui  il  est  fort  bien 
guéri. 

Engorgement  du  testicule.  On  a  observé  sur  un  homme  de 
vingt-sept  ans  deux  tumeurs  au  scrotum  ,  l'une  au  côté  droit 
et  l'autre  au  côté  gauche;  cette  dernière  s'offrant  avec  épan- 
chement  d'une  petite  quantité  de  liquide. 

Cet  homme  rapporte  qu'à  vingt  ans  il  fut  affecté  de  chan- 
cres avec  engorgement  desglandes  de  l'aine. Il  n'a  subi  qu'un 
traitement  fort  incomplet;  il  s'est  borné  à  prendre  une  demi- 
bouteille  de  liqueur  de  Van-Swieten  et  du  sirop  sudorifique. 

Depuis  cette  époque,  il  est  survenu  des  ulcères  à  l'intérieur 
de  la  bouche,  des  boutons  sur  le  corps,  des  douleurs  dans  la 
partie  moyenne  des  membres,  et  enfin,  au  milieu  de  ces  symp- 
tômes, a  commencé  le  gonflement  du  testicule  droit,  qu'il  at- 
tribue cependant  à  un  effort  qu'il  fit  il  y  a  plusieurs  années. 

Le  testicule  a  grossi  rapidement  :  et  il  parait  qu'il  s'y  joignit 
une  hydrocèle  puisqu'on  lui  pratiqua  la  ponrlion:le  testicule 
resta  plus  volumineux  que  dans  l'otat  ordinaire. 

Depuis  cette  époque,  la  tumeur  du  scrotum  a  grossi  peu  à 
peu;  aujourd'hui  elle  a  le  volume  du  puingt,  elle  est  d'uiic 
forme  pyramidale,  l'extrémité  s\ipérieure  se  confondant  avec 
le  cordon  spermalique. 
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Celte  lunieur  ii'a  ni  la  dureté  du  sarcocèle,  ni  la  mollesse 
lie  riiydroccle;  examinée  à  l'aide  d'une  lumiéie,  elle  n'offre 
d'ailleurs  aucune  trausparcnce  ;  cependant  il  semble  quedans 
certains  points,  il  y  ait  une  petite  quantité  de  liquide. 
M.  Roux  en  a  conclu  à  l'existence  du  testicide  vénérien. 

Il  est  d'ailleurs  assez  commun  de  voir  ,  lorsque  la  siphilîs 
est  constitutionnelle,  le  testicule  se  gonfler  peu  à  peu,  sans 
douleur,  et  prendre  ainsi  un  volume  considérable;  un  autre 
sij;ne,  qui  suflirait  pour  caractériser  la  maladie,  c'est  que  les 
deux  testicules  sont  engorgés  à  la  fois.  Il  est  excessivement 
rare  que  le  sarcocèle  occupe  ainsi  les  deux  glandes  en  même 
temps,  de  luCme  que  chez  la  femme  les  deux  seins  sont  bien 
rarement  le  siège  d'une  affection  cancéreuse. 

Cette  double  tumeur  a  été  frictionnée  avec  l'onguent  napo- 
litain, et  recouverte  ensuite  d'un  cataplâme  émollient,  qui 
favorise  singulièrement  l'absorption  des  frictions  résolutives. 

Ligature  (les  artères.  A  l'occasion  de  la  ligature  de  l'artère 
brachiale,  M.  Roux  est  entré  dans  quelques  détails  pratiques 
sur  les  plaies  de  ces  vaisseaux  et  la  manière  d'arrêter  les  hé- 
morrhagies. 

Dans  les  cas  de  plaies  des  artères,  il  serait  à  désirer  qu'on 
pût  toujours  placer  une  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
blessure.  Il  y  a  toujours  de  graves  inconvéniens  à  n'appli»|ucr 
qu'une  ligature  au-dessus  de  la  plaie.  La  méthode  de  Hunter 
est  très-convenable  dans  les  anévrysmes  vrais  ;  mais  elle  est 
exposée  à  de  graves  inconvéniens  dans  l'anévrysme  faux  pri- 
mitif. 

En  181.5,  un  homme  reçut  un  coup  de  couteau  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse;  l'artère  crurale  fut  ouverte  ;\  sa  sortie 
du  troisième  adducteur.  M.  Roux  appelé  aussitôt  mit  l'artère 
à  découvert,  et  la  lia  au  bas  de  l'espace  inguinal;  il  plaça  de 
plus  une  ligature  d'attente,  n'ayant  pas  encore  renoncé  à  cet 
usage.  Dix  à  douze  jours  se  passèrent  sans  accidens  ;  les  bords 
de  la  plaie  faite  par  le  couteau  s'étaient  cicatrisés,  lorsqu'il 
survint  tout  à  coup  une  hémorrhagie  très-abondante  par  la 
plaie  de  l'espace  inguinal.  La  ligature  d'attente  fut  aussitôt 
serrée,  et  l'hémorrhagiefut  suspendue  ;  mais  au  bout  de  tren- 
te-six heures,  le  sang  ayant  reparu  avec  violence,  on  mil  à 
découvertle  bout  supérieur  de  l'artère,  et  on  lelia  fortement, 
toutefois  en  deçà  de  la  naissance  de  la  musculaire  profonde: 
rhémorrhagie  fût  encore  suspendue,  mais  elle  reparut  le  len- 
demain. 

M.  Roux,  certain  alors  que  le  sang  ne  venait  pas  du  côté  du 
cœur,  s'aperçut  qu'il  s'échappait  par  la  plaie  que  le  couteau 
avait  faite  à  l'artère;  qu'il  fiis,".it  sous  la  peau  jusqu'à  l'espace 
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inguinal,  et  que,  par  conséquent,  les  opérations  qu'il  avait 
faites  étaient  inutiles.  Il  fallut  prolonger  l'incision  jusqu'à 
l'ouverture  de  l'artère;  on  lia  au-dessus  et  au-dessous  de  sa 
section,  et  le  malade  survécut  à  tant  d'opérations.  Aujour- 
d'hui il  est  parfaitement  rétabli;  et,  malgré  la  longueur  de  la 
cicatrice,  la  marche  et  la  station  ne  sont  nullement  gênées. 

Ce  fait  prouve  d'une  part,  contre  l'assertion  des  médecins 
anglais,  que  l'oblitération  des  artères  peuts'eflfectuer,  quoique 
la  ligature  soit  placée  très-près  d'une  artère  collatérale  ,  puis- 
que le  dernier  fil  a  été  noué  immédiatement  au-dessous  de  la 
musculaire  profonde  ;  et,  en  second  lieu,  il  démontre  de  la 
manière  la  plus  positive  qu'après  la  blessure  d'une  artère,  si 
la  ligature  est  placée  seulement  au-dessus  de  la  plaie,  la  cir- 
culation peut  se  rétablir  si  rapidement  que  l'artère  n'ait  pas 
le  temps  de  s'oblitérer,  et  que  l'hémorrhagie  se  renouvelle. 

AUT.  358. 

Réflexions  critiques  sur  l'emploi  des  courons  d'eau  tiède  dans 
le  Ir alternent  de  la  gonorrhée. 

M.  Poulain,  chirurgien  aide-major  au  i  "de  dragons,  a  adressé 
à  la  Gazette  médicale  du  aS  juillet  des  réflexions  critiques  sur 
un  mémoire  présenté  par  M.  Serres,  d'Alais,  à  la  commission 
des  prix  Monlhyon.  {V .  art.  .55o.) 

Suivant  ce  chirurgien,  les  guérisons  obtenues  par  les  cou- 
rans  d'eau  tiède  seraient  dues  bien  moins  à  l'action  de  l'eau 
elle-même  qu'à  l'irritation  que  fait  éprouver  l'introduction 
de  la  sonde  dans  le  canal  enflammé.  Voici  les  faits  qu'il  ap- 
porte à  l'appui  de  cette  assertion. 

Un  capitaine  de  cavalerie,  atteint  depuis  long-temps  d'ujx 
rétrécissement  de  l'urètre  pour  lequel  il  avait  l'habitude  de 
se  sonder  lui-même,  contracta  une  gonori-hée  fort  doulou- 
reuse. Après  quinze  jours  d'un  écoulement  des  plusabondans, 
il  éprouva  beaucoup  de  difllculté  pour  uriner,  et  se  mit  dans 
le  bain  pour  se  sonder;  mais,  malgré  de  violens  efforts,  il  ne 
put  parvenir  jusque  dans  la  vessie.  Le  soir,  la  douleur  et  l'é- 
coulement avaient  diminué  de  moitié.  Il  recommença  le  len- 
demain avec  une  sonde  d'un  plus  petit  calibre,  et  cette  fois 
réussit  à  se  sonder,  non  sans  plusieurs  tentatives  infructueuses 
et  de  très-grandes  douleurs.  Le  jour  suivant,  l'écoulement  et 
la  douleur  étaient  presque  nuls.  Un  troisième  bain  et  une 
nouvelle  introduction  de  la  sonde  achevèrent  de  le  débarras- 
ser de  sa  gonorrhée.  Il  en  fut  de  même  de  trois  autres  officiers 
portant  des  rétrécissemens  accompagnés  de  gonorrhées  très- 
abondantes  et  très-douloureuses. 

T.   M.  )(i 
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Suivaiit  M.  Poulain,  rintioductiou  de  la  sonde  pour  faire 
pénétrer  les  injection?  est  beauiouj)  plus  irritante  que  iM.  Ser- 
res ne  l'a  avancé  ;  et,  puisqu'il  est  prouvé  que  les  simples  in- 
jections avec  la  seringue  ne  guérissent  point  la  gonorrhée,  il 
lui  semble  évident  que  les  succès  obtenus  par  M.  Serres  ne 
jont  dus  qu'à  la  modiftcation  apportée  dans  l'inflammation 
orétrale  par  la  présence  de  la  sonde,  qui  est  loin  de  ne  jouer 
qu'un  rôle  passif  dans  la  guérison. 

Ce  chirurgien  considère  la  méthode  de  Bell,  c'est-à-dire 
les  injections  astringentes,  comme  de  beaucoup  préférable  à 
toutes  les  autres  méthodes,  et  c'est  celle  qu'il  suit  depuis  lon- 
gues années  dans  le  traitement  des  gonorrhées,  surtout  à 
f'élal  aigu.  Presque  toujours  la  douleur  et  l'inflammation  dis- 
paraissent comme  par  enchantement  dans  les  vingt-quatre 
heures,  et  il  est  extrêmement  rare  que  l'écoulement  ne  soit 
pas  enlièreineiil  tari  au  bout  de  quatre  jours.  Quant  au  re- 
proche que  l'on  a  fait  à  cette  méthode  de  produire  des  retré- 
cissemens,  M.  Poulain  répond  que  l'inflammation  seule  pro- 
duit ces  rétrécissemens,  et  que  si  les  injections  astringentes 
détruisent  cette  inflammation,  il  est  évident  qu'elles  ne  peu- 
vent pas  produire  de  rétrécissemens.  En  second  lieu,  l'anato- 
mie  pathologique  nous  démontre  que  ces  relréciseemens  sont 
situés  la  plupart  du  temps  à  une  profondeur  à  laquelle  les 
injections  ne  parviennent  presque  jamais.  Le  plus  souvent, 
ils  sont  aux  environs  de  la  glande  prostate  et  du  col  de  la 
vessie,  et  sont  évidemment  les  restes  d'une  inflammation 
chronique,  qui  a  fini  par  ulcérer  un  point  de  la  membrane 
muqueuse  urétrale.  Enfin  M.  Pi>ulain  oppose  son  expérience, 
et  aifirme  que,  bien  qu'il  ait  traité  par  cette  méthode  un  très- 
grand  noijibre  de  gonorrhées,  il  n'a  point  observé  cet  ac- 
cident. 

Voici  la  solution  dont  il  se  sert  le  plus  ordinairement  : 

Sulfate  de  zinc,  vingt-quatre  grains. 

Eau  distillée,  dix  onces. 

Extrait  de  Saturne,  vingt  gouttes. 
Il  faut  recourir  aux  injections  dès  qu'on  aperçoit  un  léger 
suintement  à  l'orifice  du  canal,  et  que  le  malade  éprouve 
quelque  picotement.  Trois  fois  par  jour  celle  solution  est  in- 
jectée, et  trois  seringuécs  à  chaque  lois,  que  l'on  fait  rester 
une  minute  dans  le  canal,  en  comprimant  légèrement  ses  ex- 
trémités. Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  douleur  et  l'in- 
flammation sont  ordinairement  dissipées,  mais  il  faut  conti- 
nuer les  irqections  plusieurs  jours.  Elles  réussissent  du  reste 
dans  toute  la  durée  de  l'état  aigu,  et  quelle  que  soit  IMntensité 
de  la  douleur  et  de  l'inflammalion. 
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Quand  ia  goiiorrhée  dure  depuis  un  certain  tcnaps  on  em- 
ploie avec  avantage  la  solution  suivante  ; 
Eau  de  roses,  six  onces. 
Sulfate  de  zinc,  dix  onces. 
Laudanum,  demi-gros. 
Quant  au  régime  à  suivre,  il  est  presque  nul  ;  il  suffît  de  se 
priver  des  liqueurs  fortes,  de  la  bierre  et  du  café,  et  surtout 
de  renoncer  au  commerce  des  femmes. 

ART.    359. 

Observation  sur  un  anévrysme  faux  consécutif  détermine  par  la 
piqûre  d'une  lancette,  et  pris  pour  un  abcès;  ligature  de  l'ar- 
tère axillaire  ;  i^aérison. 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans  contracta  la  galle  pendant  le 
carnaval  de  i85o,el,  éprouvant  quelque  temps  après  des 
maux  de  tête  et  d'estomac,  se  fit  saigner  du  bras  vers  la  fin 
de  février  par  une  sage-femme. 

Il  se  forma  promptement  une  petite  tumeur  qui  arrêta  l'é- 
coulement du  sang;  cette  tumeur  étant  prise  pour  un  trom- 
bus  fut  recouverte  de  compresses  trempées  dans  l'eau  salée. 
Le  malade  se  borna  à  tenir  le  bras  en  écliarpe  pendant  huit 
jours,  au  bout  desquels,  les  mouvemens  du  membre  étant  as- 
sez lihwes,  et  la  tumeur  ayant  à  peine  le  volume  d'une  noix, 
il  crut  pouvoir  reprendre  ses  travaux;  mais  aussitôt  la  douleur 
et  le  gonflement  du  bras  reparurent.  D'après  le  conseil  d'un 
médecin,  il  combattit  pendant  un  mois  celte  tumeur  par  des 
applications  de  sangsues  et  des  cataplasmes  émolliens. 

Ce  fui  alors  qu'il  vint  consulter  M.  Lesaing,  docteur  en 
médecine  à  Blancourt  (  Meurthe  ),  qui  trouva  située  au  pli  du 
bras  droit  une  tumeur  grosse  comme  le  poing,  reuittente  et 
irrégulière.  La  peau  était  légèrement  bleue  au  pourtour,  et 
d'un  rouge  foncé  au  sommet,  qui  avait  pour  centre  la  cicatrice 
de  la  saignée. 

Cette  tumeur  n'était  point  fluctuante  et  ne  disparaissait 
point  par  la  compression  ;  les  pulsations  s'y  faisaient  à  peine 
sentir,  et,  à  l'aide  du  stéthoscope,  on  y  percevait  un  léger 
bruissement. 

M.  Lesaing  reconnut  aussitôt  un  anévrysme  faux,  et  pro- 
posa de  faire  la  ligature  de  l'artère,  mais  le  malade  s'y  re- 
fusa. 

Quelques  jours  après,  cet  homme  alla  consulter  un  autre 
médecin,  qui,  croyant  avoir  à  traiter  un  abcès,  fit  d'abord  une 
application  de  pierre  à  cautère  sur  la  tumeur,  et  y  joignit  des 
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saugsues ,  des  ventouses  et  des  cataplâmcs  émollicns.  Lr 
caustique  n'ayant  pas  pénétré  assez  avant,  une  incision  l'ut 
faite  sur  le  sommet  de  la  tumeur,  et  un  slylel  dirij^'é  vers  la 
partie  cautérisée,  afin  d'y  l'aire  passer  un  séton  ;  mais  aussitôt 
il  jaillit  par  la  plaie  un  sang  vermeil,  abondant,  qui  effraya 
l'opérateur.  11  s'adjoignit  un  autre  médecin,  leqiud  proposa  de 
pratiquer  l'ampulalion  sur-le-champ;  le  malade  s'y  étant  re- 
fusé obstinément,  on  se  borna  à  suspendre  l'hémorrhagie  par 
un  bandage  comprcssif. 

Plusieurs  jours  s'écoulèrent  encore,  et  enfin  ce  molheurcux 
se  décida  à  entrer  à  l'hospice  trois  mois  après  la  fatale  saignée, 
et  consentit  à  ce  que  la  ligature  fût  pratiquée. 

La  tuiiieur  avait  alors  dix-huit  pouces  et  demi  de  circonfé- 
rence au  pli  du  bras;  elle  était  irrégulière,  dure  au  pourtour, 
légèrement  fluctuante  au  sommet.  L'épiderme  était  soulevé 
en  plusieurs  endroits,  et  la  peau  gangrenée  sur  la  tumeur;  le 
eonflement  de  la  main  et  de  l'avant-bras  était  si  considérable 
que  la  tension  de  la  peau  faisait  éprouver  des  douleurs  atro- 
ces, et  que  l'on  devait  craindre  que  la  gangrène,  qui  déjà  s'é- 
tait manifestée  sur  plusieurs  points,  ne  fît  de  rapides  progrès. 
Le  malade,  ayant  éprouvé  d'abondandes  hémorrhagies,  était 
pâle,  maigre  et  débile. 

M.  Lesaing,  après  avoir  levé  le  bandage  compressif,  voulut 
pratiquer  la  ligature  de  l'artère  brachiale  vers  son  tiers  supé- 
rieur, mais,  ne  pouvant  leconnaître  ses  pulsations,  il  dût  être 
forcé  de  lier  l'axiifaire.  L'opération  ne  présenta  aucune  dilFi- 
cnlté;  cependant  il  ne  voulut  pas  inciter  la  tumeur,  pensant 
qu'il  était  plus  prudent  d'en  laisser  le  soin  à  la  nature. 

L'hémorrhagie  s'arrêta  sur-le-champ  ;  le  soir,  la  tension  de 
la  peau  faisant  éprouver  d'horribles  douleurs,  on  appliqua  sur 
l'avant-bras  un  bandage  loulé,  qui  fut  arrosé  de  temps  en 
temps  d'eau  végéto-minérale. 

La  tumeur  diuiinua  peu  à  peu;  au  bout  de  quelques  jours 
il  s'en  écoula  une  suppuration  fétide,  et  les  escarres  gangre- 
neuses, s'étant  détachées,  laissèrent  apercevoir  un  énorme  cail- 
lot de  sang,  qui  ne  tarda  pas  lui-même  à  se  séparer. 

La  guérison  semblait  prochaine,  lorsque  le  malade  eut  l'im- 
prudence de  se  servir  de  son  bras  :  un  sang  vermeil  jaillit 
aussitôt  par  la  plaie  ;  quoique  la  brachiale  ne  fît  sentir  aucune 
pulsation,  ime  compression  exercée  au-dessus  du  pli  du  bras 
suspendit  l'écoulement  du  sang. 

Le  lendejiiain,  nouvelle  hémonhagie  qui  mit  le  malade 
dans  l'état  le  plus  désespéré  ;  on  chercha  vainement  (juelle 
branche  artérielle  fournissait  le  sang  ;  il  fallut  «e  borner  à  la 


(  ■-^4^  ) 
compression,  qui  sullit  poura'opposeraii  retour  de  nouveaux 
acciJens. 

Cet  homme  sortit  de  l'hôpital  quarante-cinq  jours  après  son 
entrée;  ii  put  reprendre  ses  travaux  d'agriculture,  et  aujour- 
d'hui il  se  sert  de  son  bras  avec  autant  de  liberté  qu'avant 
l'opération. 

Malgré  le  régime,  les  boissons  adoucissantes,  et  les  saignées 
abondantes  auxquelles  il  fut  soumis,  la  gale,  qui  s'était  éteinte 
pendant  les  grandes  douleurs,  reparut  ;'i  la  convalescence  avec 
tant  d'intensité,  que  les  bras,  les  membres  inférieurs  et  le 
ventre  en  étaient  couverts.  Quinze  jours  de  l'emploi  de  la 
poimnade  citrine  suffirent  pour  la  faire  disparaître  entière- 
ment. 

M.  Lesaing  se  demande  à  ce  sujet  pourquoi  la  diète  et  les 
évacuations  sanguines  n'ont  pas  guéri  cette  affection,  si  elle 
n'est  qu'une  phlegmasie  cutanée  franche,  et  pourquoi  la  pom- 
made citrine  l'a  fait  disparaître  si  rapidement? 

(  Annales  de  la  Méd.  phyr,  ) 

ART,  56o. 

Mémoire  sur  les  proprUtés  emméiiagogues  et  apcritlvrs  c'^l 
polytric  ou  perce-mousse. 

M.Bonnafoux,  docteur  en  médecine  à  Confoulens  (Aude), 
a  publié  dans  la  Revue  médicale  du  mois  de  juin  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  les  effets  du  polytric  ou  perce-mousse,  em- 
ployé dans  le  but  de  rétablir  le  cours  des  règles. 

On  sait  que  cette  plante,  qui  se  trouve  dans  les  bruyères, 
les  terrains  froids  et  humides,  a  été  considérée  autrefois  com- 
me jouissant  de  propriétés  merveilleuses,  et  que  les  contes 
les  plus  absurdes  ont  été  débités  à  son  sujet.  Les  bottinistes  de 
nos  jours  lui  ont  i-efusé  non-seulement  tant  de  vertus  cura- 
lives,  mais  encore  ils  ont  prétendu  que  cette  plante,  n'ayant 
qu'un  principe  légèrement  astringent,  ne  pouvait  être  d'au- 
eun  usage  en  médecine.  Cependant  le  hasard  ayant  porté 
IVl.  Bonnafoux  à  s'assurer  par  une  expérience  si  les  vertus 
emménagogues  que  les  anciens  auteurs  lui  avaient  attribuées 
étaient  réellement  nulles,  ainsi  qu'on  le  prétend  aujourd'hui, 
en  a  obtenu  de  si  bons  effets  qu'il  considère  le  polytric  comme 
un  emménagogue  fort  précieux,  et  qu'il  engage  les  praticiens 
à  répéter  les  expériences  qu'il  a  tentées  avec  tant  de  succès. 

Ce  médecin  donnait  des  soins  à  une  demoiselle  âgée  de 
seize  ans,  chez  laquelle  les  règles,  s'élant  montrées  une  seule 
l'ois,  ne  reparaissaient  plus  depuis  huit  mois.  Il  employa  vai- 
nement toutes  les  sortes  d'emmcnagogucs  sans  parvenir  â 
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rappeler  les  fortes  el  le  ton  des  lissus.  L'état  languissant  de 
la  malade  empirant  chaque  jour,  une  mort  prochaine  semblait 
inévitable,  lorsqu'un  herboriste  colporta  dans  le  pays  qu'habi- 
tait celle  malade  une  plante  à  laquelle  il  attribuait  beaufoup 
de  propriétés^  et  surtout  celle  de  faire  disparaître  h;  lait  à  l'é- 
po(jue  du  sevrage.  Celle  plante  était  le  polytric;  M.  Bonna- 
foux,  se  rappelant  ce  que  les  anciens  auteurs  en  avaient  pensé, 
résolut  de  l'administrera  sa  malade. 

11  fil  bouillir  dans  une  livre  d'eau  ordinaire  un  gros  de 
perce-mousse  jusqu'à  réduction  d'un  tiers,  coupa  cette  dé- 
coction avec  une  égale  quantité  de  lait,  et  !a  sucra  convenable- 
ment. Cette  jeune  fille  buvait  chaque  jour  cette  quantité  de 
liquide,  partie  le  m;itin  à  jeun,  deux  heures  avant  son  repaSy 
et  partie  au  moment  de  son  coucher.  Ln  mois  et  demi  de 
l'usage  de  celle  décoction  suflil  pour  rétablir  le  cours  des 
règles  et  lui  rendre  une  santé  parfaite. 

Après  cet  heureux  essai,  M.  Bonnafoux  renouvela  ses  ex- 
périences dans  des  circonstances  opposées  el  chez  des  sujets 
de  conslilution  diflcrenle. 

Une  demoiselle,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d'une  forte  consti- 
tution, se  trouvant  en  sueurs  à  l'époque  de  l'écoulement  des 
menstrues,  but  un  verre  d'eau  froide,  et  de  cet  instant  le  sang 
cessa  de,  couler.  Elle  ne  voulut  point  faire  l'aveu  de  cette 
imprudence,  jusqu'à  ce  que,  trois  mois  s'étant  passés  sans  que 
]es  règles  eussent  reparu,  son  embonpoint  diminuant  chaque 
jour  et  sa  santé  se  détéiiorant,  elle  consulta  M.  Bonnafoux. 
Celui-ci  proposa  la  saignée  et  les  sangsues,  mais  ne  put  vain- 
cre la  répugnance  de  la  malade,  qui  consentit  seulement  à 
prendre  la  décoction  de  perce-mousse;  un  mois  sufFit  pour 
rétablir  le  cours  des  menstrues. 

Le  rétablissement  des  règles  par  l'usage  du  perce-mousse  a 
eu  lieu  même  chez  des  personnes  dont  un  organe  important 
iortemont  attaqué  semblait  être  cause  de  l'aménorrhée.  Ainsi 
une  demoiselle  de  vingt-deux  ans,  dont  les  règles  étaient  sup- 
primées depuis  une  aimée,  était  parvenue  à  un  état  chloro- 
tique  d'autant  plus  alarmant  que  le  poumon  droit  était  le 
siège  d'une  alTection  fort  grave,  lille  prit  pendant  deux  mois 
la  décoction  de  perce-mousse  et  vit  bientôt  reparaître  ses 
règles.  L'état  du  p(mmon  était  aussi  fort  amélioré. 

Les  observations  rapportées  par  M.  Bonnafoux  sont  au 
nondire  de  douze  :  dans  toutes  on  remarque  une  action  bien- 
laisanle  de  la  plante  (|ui  nous  occupe,  action  qu'il  a  d'ail- 
leurs pu  constater  par  un  grand  nombre  d'autres  faits  qu'il 
n'a  {»as  rapportés  dans  cet  article. 
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ART.    5^»I. 

Si'ances  d'Académie. — Perforation  de  l'eslomac,  insiriunent  pour 
remédier  à  la  chute  du  cordon  ombilical  ;  rétroversion  de  la 
matrice. 

M.  Maingault  a  lu  à  l'Académie  une  uolc  sur  une  perfora- 
lion  de  l'estomac  qui  fut  trouTce  après  la  mort  chez  une  jeune 
fille  de  dix-sept  ans,  sans  qu'aucun  syniplôuie  eût  fait  soup- 
çoimer  cette  lésion  pendant  la  rie.  Celle  jeune  fille  avait  été 
prise  d'une  péritonite  quis'élaitdéclarée  iminédialement  après 
un  éternuement  :  à  l'autopsie,  on  trouva,  outre  les  traces  de 
la  péritonite,  i  la  face  antérieure  de  l'estomac,  une  perfora- 
lion  beaucoup  plus  large  en  dedans  qu'en  dehors.  La  mu- 
queuse de  l'eslomac  s'était  prolongée  par  la  perforation,  et 
joignait  la  membrane  séreuse,  formant  ainsi  une  véritable 
cicatiice. 

Ce  médecin  a  comparé  la  circonstance  de  ce  prolongement 
de  muqueuse  à  ce  qui  arrive  loisqu'un  trajet  fistuleux  s'é- 
tend d'une  muqueuse  à  la  peau  ;  la  muqueuse  s'allonge  et  ta- 
pisse l'intérieur  de  ce  trajet  fistuleux;  ce  n'est  donc  point  une 
nouvelle  membrane  qui  se  forme,  ce  n'est  que  la  conîinualioii 
de  la  muqueuse  naturelle. 

M.  KoUand  de  Plestin  (Côtes-du-Nord)  a  présenté  à  l'A- 
cadémie un  instrument  consistant  en  une  tige  de  fer  aplatie, 
large  de  six  lignes,  recourbée  sur  sa  longueur,  offrant  à  une 
de  ses  extrémités  une  échancrure  profonde  de  dix-huit  lignes, 
et  fixée  par  l'autre  bout  à  un  manche  de  bois. 

Cet  instrument  est  destiné  à  saisir  par  son  échancrure  le 
cordon  sorti  prématurément,  et  aie  remonter  dans  la  matrice, 
où  il  est  maintenu  jusqu'à  ce  que- la  tête  soit  descendue  dans 
la  cavité  du  petit  bassin,  et  ne  permette  plus  sa  sortie. 

Le  rapporteur  a  pensé  que  cet  instrument  n'était  pas  pré- 
férable à  un  grand  nombril  d'autres  déjà  inventés  pour  le 
même  objet,  et  que  la  main  élait  d'ailleurs  le  plus  convenable 
en  pareil  cas,  et  le  seul  avec  lequel  on  pût  faire  remonter  au- 
dessus  du  détroit  supérieur  tout  le  paquet  formé  parle  eordon 
ombilical.  Si  de  cette  manière  on  fait  éprouver  plus  de  dou- 
leur qu'avec  un  des  instrumens  préconisés,  on  a  le  grand 
avantage  d'agir  aTCC  certitude,  et  de  connaître  exactement 
les  parties  que  l'on  touche. 

Le  même  médecin  a  envoyé  une  observation  de  rétrover- 
sion de  la  matrice  quia  donné  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic. 
l  ne  femme  de  vingt-neuf  an.'-,  <léjii  mère  de  deux  enfans  et 
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enceinte  lîe  quatre  mois,  éprouvait  depuis  quelque  temps  de 
la  diflicullé  (l'uriner.  Un  jour,  elle  ressentit  tout  à  coup  à  sou 
réveil  des  (cliques  violentes  avec  rétention  d'urine  pres- 
que complète,  qui  dura  sept  jours.  La  fièvre  ne  tarda  pas  à 
s'allumer;  le  ventre  était  tendu,  douloureux,  et  une  tumeur 
grosse  comme  la  t('''te  d'un  en  Tant  parut  à  la  vulve  ;  les  gran- 
des lèvres  se  gonflèrent,  le  périnée  fut  fortement  poussé  en 
dehors.  La  femme  crut  être  en  mal  d'enfant,  et  un  officier  de 
santé  partagea  cette  erreur. 

Ces  accidens  duraient  depuis  dix-sept  jours,  lorsque  M.  Rol- 
land fut  appelé  ;  il  trouva  une  tumeur  qui  bouchait  l'orifice 
de  la  vulve,  offrait  de  la  fluctuation  et  aplatissait  le  rectum  le 
long  du  sacrum;  il  crut  qu'il  y  avait  hernie  de  la  vessie,  et 
que  cet  organe  était  tombé  entre  le  rectum  et  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin. 

Aussitôt  il  fit  coucher  la  femme  sur  le  dos,  et  essaya  de  ré^ 
duire  la  vessie,  mais  il  ne  réussit  qu'à  procurer  la  sortie  d'une 
grande  quantité  d'urine,  sans  que  la  tumeur  diminuât  de  vo- 
lume. Il  fit  alors  mettre  la  malade  sur  les  genoux  et  sur  les 
coudes,  et  introduisant  deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le 
i-ectum,  il  appuya  la  main  droite  au-devant  de  la  vulve  sur  la 
tumeur,  et  tenta  de  nouveau  la  réduction.  Une  très-grande 
quantité  d'urine  s'écoula  d'abord,  et  au  bout  de  quelques  mi- 
nutes la  réduction  s'opéra. 

Des  injections  astringentes  et  b  repos  au  lit  achevèrent  la 
guérison,  et  dès  le  vingtième  jour  elle  pouvait  retenir  et 
rendre  ses  urines  ;\  volonté.  L'accouchement  eut  lieu  au  terme 
ordinaire,  et  sans  diflicullé. 

ART.   562. 

Sociétés  savantes;  maladies  que  ta  grossesse  peut  guérir  ou  dont 
elle  suspend  la  marche. 

La  Société  de  Médecine  pratique  avait  mis  au  cnucours  la 
question  suivante  :  (-Quelles  sont  les  maladies  que  la  gros- 
sesse fait  naître,  celles  qu'elle  guérit,  celles  dont  elle  ne  fait 
que  suspendre  momentanément  la  marche?  »  Le  mémoire 
couronné,  inséré  dans  les  Tt-ansaciioris  médicales  (mai  et  juin), 
abonde  en  faits  pratiques  dont  la  plupart  offrent  un  véritable 
intérêt.  Trop  étendu  pour  trouver  dans  notre  recueil  place  à 
une  analyse  complète,  il  sera  du  moins  représenté  en  partie 
par  quelques  faits  puisés  parmi  ceux  qui  ont  plus  directement 
rapport  à  la  thérapeutique. 

Parmi  les  maladies  que  la  grossesse  guérit,  il  faut  ranger 
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plOsfcurs  affections,  soit  anciennes,  soit  récentes  du  canal 
digestif  et  de  ses  annexes.  Ainsi,  les  femmes  qui  se  sont  li- 
vrées à  un  allaitement  trop  prolongé,  qui  sont  épuisées, 
éprouvent  des  douleurs  dans  le  dos,  à  l'épigastre,  ont  des 
dégoûts,  de  l'insomnie,  etc.,  reprennent  souvent  une  belle 
santé  dès  que  la  conception  a  ranimé  la  vitalité  de  l'utérus. 

Les  embarras  gastriques,  les  irritations  et  les  débilités  d'es- 
tomac sont  heureusement  modifiés  par  la  grossesse;  l'inflam- 
mation même  de  cet  organe,  qui  quelquefois  en  est  aggravée, 
peut  aussi  céder  complètement;  rarement  elle  reste  station- 
nai re. 

La  femme  d'un  matelot  au  service  de  l'Etat  fut  prise 
d'une  gastrite  aiguë  qui,  traitée  selon  les  règles  de  l'art,  passa 
à  l'étal  chronique  par  suite  d'un  écart  de  régime.  Cette  femme 
était  mélancolique,  rêveuse,  languissante  et  en  proie  à  une 
fièvre  continue  avec  des  exacerbations  quotidiennes. 

Son  mari  étant  revenu  à  la  maison,  les  forces  et  l'embon- 
point reparurent  après  un  mots  de  cohabitation,  et,  malgré 
le  départ  du  matelot,  la  santé  se  soutint  et  cette  femme  reprit 
entièrement  ses  forces.  Elle  n'avait  fait  aucun  remède,  mais, 
étant  devenue  grosse,  sa  phlegmasie  gastrique  n'avait  pas 
lardé  à  se  dissiper. 

La  diarrhée  habituelle,  que  l'on  rencontre  chez  certaines 
filles,  cède  parfois  au  moment  de  la  conception;  il  en  est  de 
même  de  la  constipation,  dont  la  disparition  date  souvent  de 
l'époque  de  la  prcniière  grossesse. 

Quant  aux  maladies  des  organes  génito-urinaires,  elles  doi- 
vent nécessairement  ressentir  une  influence  quelconque  du 
développement  de  l'iitérus  par  la  grossesse  :  cette  influence 
est  quelquefois  nuisible,  l'expérience  prouve  aussi  qu'elle  peut 
être  avantageuse. 

Une  jeune  personne  fut  saisie  aussitôt  après  ses  noces  d'une 
vraie  manie  erotique  qui  lui  fit  commettre  les  actions  les 
plus  indécentes.  Elle  ressentait  vers  les  parties  génitales  un 
prurit  continuel  et  plein  de  volupté;  les  caresses  de  son  mari 
ne  pouvant  la  satisfaire,  elle  éprouvait  les  plus  vifs  désirs  de 
se  livrer  à  la  prostitution.  Cet  état  dura  deux  ou  trois  mois, 
au  bout  desquels  elle  devint  grosse  et  recouvra  sa  tran- 
quillité. 

Une  dame,  d'un  tempérament  nerveux  et  sujette  à  des 
accès  d'épilepsie,  perdit  son  mari  à  l'âge  de  vingt-cinq  ans. 
Bientôt  les  accès  se  rapprochèrent,  et  il  se  joignit  dans  les 
intervalles  des  accidens  nerveux,  des  tremblemens  convulsifs, 
accompagnés  d'une  grande  ardeur  pour  les  plaisirs  vénériens. 
Cette  femme  devint  stresse  furtivement,  et  fut  aussitôt  déli- 
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Tiée  de  ses  acciJenà  nerveux.  Depuis  ses  couches,  elle  e»r. 
grasse  et  bien  porlanle. 

L'irrégularité  du  flux  menstruel,  son  abondance,  tous  les 
symptômes  d'une  irritation  de  l'utérus  qui  n'est  pas  portée 
au  point  d'empêcher  la  conception,  disparaissent  souvent 
par  la  gestation  elle-même  et  ne  se  reproduisent  plu*. 

Il  arrive  fréquemment  que  les  iemmes  qui  ne  nourrissent 
pas,  ou  sèvrent  trop  tôt  leur  nourrisson,  contractent  des  en- 
gorgemens  douloureux  des  mamelles,  qui  se  terminent  par 
suppuration  ou  par  induration.  Ce  dernier  état,  qui  peut  ré- 
sister à  tous  nos  moyens,  peut  aussi  disparaître  par  le  fait 
seul  d'une  grossesse  nouvelle. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  ne  prit  après  ses 
couches  aucune  précaution  pour  l'aire  disparaître  sou  lait  ; 
bientôt  le  sein  droit  se  gonfla,  devint  douloureux,  prit  un 
aspect  luisant  et  pourpré.  Plusieurs  médecins  jugèrent  le 
mal  fort  grave  et  proposèrent  l'aniputation.  Le  sein  était  de 
couleur  livide,  bosselé  et  aussi  volumineux  que  la  tête  d'un 
adulte.  La  malade  n'ayant  pas  voulu  se  soumettre  à  cette 
opération,  une  ponction  fut  faite  par  un  chirurgien;  il  s'é- 
coula une  énorme  quantité  de  pus,  et  un  selon  passé  à  travers 
le  sein  en  facilita  la  sortie;  la  malade  ne  guérit  que  fort  len- 
tement. 1 

Lne  autre  femme  ayant  allaité  son  enfant  pendant  siamois, 
fut  prise  d'accès  de  fièvre  quarte  qui  la  forcèrent  de  confier 
son  enfant  à  une  autre  nourrice;  mais  un  an  après  elle  avait 
les  deux  seins  contractés,  bosselés  et  sensibles  à  la  moindre 
pression.  Des  douleurs  lancinantes  s'y  faisaient  sentir  et  ne 
laissaient  aucun  moment  de  repos.  Cette  femme  était  maigre, 
avait  le  teint  fort  jaune  et  la  fièvre  ne  la  quittait  point.  Des 
sangsues  appliquées  ;i  diverses  reprises  autour  des  seins,  et 
l'usage  de  quelques  anti-laiteux,  améliorèrent  sa  position,  mais 
on  était  bien  loin  d'espérer  une  résolution  complète,  lors- 
qu'elle devint  grosse  et  guérit  frès-promptement. 

Enfin  ,  on  doit  ranger  parmi  les  maladies  que  la  grossesse 
peut  guérir  l'incontinence  d'urine  par  débilité  locale. 

Lne  femme,  âgée  de  trente-six  ans,  ayant  eu  une  jeunesse 
déréglée,  avait  éprouvé,  dès  l'âge  de  quatorze  à  quinze  ans, 
de  l'ardeur  et  de  la  difliculté  dans  l'émission  des  urines;  bien- 
tôt cette  dysuric  se  changea  en  incontinence  d'urine.  Elle  se 
maria  néanmoins-,  et  devint  grosse  au  bout  de  six  mois.  Dès 
les  premiers  mois  de  la  gestation  il  survint  des  douleurs  vives 
en  urinant,  mais  bientôt  ces  douleurs  s'apaisèrent,  et  il  n'y 
eut  plus  ni  dysurie  ni  incontinence.  La  maladie  ne  s'e.«t  pa» 
reproduite. 
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Telles  sont  les  affections  les  plus  comniunes  que  la  grossesse 
peut  guérir;  il  eût  été  trop  long  de  suivre  l'auteur  dans  la  des- 
cription de  celles  qu'elle  peut  produire,  mais  nous  ne  saurions 
nous  dispenser  de  rappeler  quelques-unes  des  observations 
citées,  et  dans  lesquelles  la  marche  du  mal  fut  momentané- 
ment suspendu. 

Une  des  plus  remarqual)les  est  celle  d'une  poissonnière 
dont  le  corps  est  couvert  de  dartres  :  plusieurs,  placées  aux 
cuisses  et  sous  les  mamelles,  suppurent  abondamment.  Cha- 
que fois  qu'elle  devient  grosse,  ces  dartres  disparaissent  com- 
plètement sans  qu'il  en  reste  aucune  trace. 

Elles  ont  été  supprimées  une  première  fois  dans  le  cours 
d'une  affection  de  poitrine  de  longue  durée;  une  autre  fois, 
pendant  le  cours  d'une  fièvre  quarte  qui  dura  dix-huit  mois, 
et  ne  guérit  que  lorsque  plusieurs  applications  de  pommade 
rpispastique  eussent  fait  reparaître  l'affection  dartreuse. 

On  sait  que  rien  n'est  plus  comnmn  que  de  voir  la  marche 
de  la  phlhisie  arrêtée  par  une  ou  plusieurs  grossesses  succes- 
sives. Dans  ce  cas,  il  arrive  souvent  que  les  progrès  de  la 
phthisie  ne  sont  pas  réellement  suspendus;  le  poumon  se  dé- 
sorgauise  sourdement;  seulement  la  toux  et  les  autres  sym- 
tômes  ne  reparaissent  d'ordinaire  qu'après  l'accouchement; 
dans  la  plupart  des  cas  les  malades  n'en  succombent  pas  moin» 
promptement. 

La  manie,  l'épilepsie,  les  douleurs  rhumatismales  peuvent 
être  aussi  arrêtées  dans  leur  marche  par  la  grossesse,  et  se  re- 
produire avec  la  même  intensité  après  l'accouchement. 

Telles  sont  les  observations  principales  consignées  dans  le 
mémoire  couronné.  Cet  ouvrage,  qui  est  dû  à  iM.  Wénard, 
docteur  en  médecine  à  Lunel  (Hérault),  est  remarquable  par 
le  nombre  des  faits  curieux  qui  s'y  trouvent  consignés,  et  qui 
n'ont  pu  être  recueillis  que  par  un  praticien  expérimenté. 

ART.    3C3. 

Accidens  déterminés  par  la  présence  d'un  ver  dans  les  fosses 
nasales. 

M.  Barot.  docteur  en  médecine  à  Gençay  (Vienne),  nous 
communique  l'observation  suivante  : 

«  B.,  scieur  de  long,  est  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  d'une 
haute  stature,  d'un  tempéramment  affaibli  par  les  fatigues  de 
la  guerre  et  par  les  piivations,  d'une  coustitution  éminem- 
ment hénioptysique,  car  plusieurs  fois  déjà  il  avait  eu  des 
hémorrhagies   pulmonaires  pour   lesquelles  je  l'avais  traité^. 
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ainsi  que  des  violons  maux  de  tôle  que  je  iTavais  jamais  pu 
dissiper. 

»En  mars  1837,  il  eut  une  nouvelle  hémoptysie;  appelé 
pour  visiter  le  malade,  je  lui  trouvai  la  lace  pâle  et  déi.'olorée, 
une  sueur  froide  couvrait  son  visage;  la  respiration  était  gê- 
née et  sifflante,  la  bouche  béante  ;  il  avait  une  douleur  pongi- 
tive  sur  la  région  sternale  ;  la  toux  était  forte  et  fréquente, 
l'expectoration  abondante  et  entièrement  sanguinolente;  le 
pouis  petit,  facile  à  déprimer;  les  extrémités  froides,  les  for- 
ces abattues  ;  le  malade  avait  rendu  par  les  bronches  plus 
d'une  livre  et  demie  de  sang  vermeil.  L'n  état  syncopal  sur- 
vint :  sorli  de  cette  faiblesse,  il  y  eut  ensuite  tendance  à  la 
suffocation. 

«Une  position  demi-horizontale  dissipa  promptement  cette 
suspension  momentanée  des  sens.  La  poitrine  du  malade  fut 
en  même  temps  maintenue  élevée;  on  changea  l'atmosphère 
de  l'appartement  ;  on  écarta  tout  ce  qui  pouvait  intercepter 
le  passage  de  l'air  et  le  rendre  insalubre;  des  frictions  exci- 
tantes furent  faites  sur  les  membres  thorachiques,  et  je  fis  de 
suite  une  forte  saignée  du  bras.  Peu  de  temps  après  le  pouls 
s'éleva  sensiblement,  la  respiration  devint  moins  gênée,  l'ex- 
pectoration était  encore  sanguinolente;  le  même  soir  une 
seconde  saignée  lui  fut  pratiquée.  Le  malade  futmisà  la  diète, 
et  eut  pour  tisane  une  décoction  de  riz  et  de  racine  de  grande 
cousoude,  édulcorée  avec  le  sirop  de  la  même  plante. 

»  Le  lendemain,  des  pédiluves  et  des  maniluves  sinapisés 
rappelèrent  la  chaleur  des  extrémités,  <;t  opérèrent  une  déri- 
vation heureuse  (  même  tisane,  diète  la  plus  absolue).  Le 
troisième  jour  les  crachats  devinrent  naturels,  les  symptômes 
d'hémoptysie  disparurent  graduellement.  Une  toux  sèche 
survint, tjue  je  combattis  avec  une  décoction  de  gomme  édul- 
corée avec  le  sirop  de  même  nature.  Le  malade  put  prendre 
le  septième  jour  un  léger  bouillon,  fit  usage  d'une  diète  lac- 
tée, et  entra  promptement  en  convalescence  d'une  maladie 
qui  souvent  dégénère  en  phthisie  pulmonaiie. 

«Depuis  long-temps  B.  était  tounnenté  par  de  violens 
maux  de  tête,  que  rien  ne  pouvait  calmer,  qui  souvent  même 
revenaient  peu  de  temps  après  s'être  dissipés  spontanément, 
et  lui  laissaient  toujours  beaucoup  de  pesanteur  et  d'embarras 
au  cerveau.  Six  mois  environ  après  cette  maladie,  il  éprouva 
tout  à  coup  en  sortant  de  son  lit  quelques  vertiges,  «le  violen- 
tes doulciu'S  de  tête,  surtout  à  la  racine  du  nez,  qui,  depuis 
quelque  temps,  était  sec  et  sans  mucus  ;  la  face  était  rouge, 
animée  ;  il  lui  semblait  qu'en  ce  moment  un  fer  chaud  lui 
]>erçait  le  crâne. 
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»Hal)itiié  depuis  long-temps  à  supporter  des  douleurs  inap- 
préciables, le  malade  se  rappelait  les  divers  conseils  quemain- 
tefois  je  lui  avais  donnes.  11  les  mit  tour  à  tour  en  pratique  : 
sangsues,  pédiluvesmuriatisés,  baume  tranquille, vésicatoire  , 
applications  narcotiques  et  réfrigérantes  sur  la  tête,  sulfate  de 
quinine,  etc.;  tout  enûn  fut  employé  inutilement.  Désespéré, 
il  vint  me  consulter  de  nouveau,  la  tête  soutenue  par  les 
mains  et  fortement  serrée  par  un  bandeau. 

»  Connaissant  l'impuissance  des  remèdes,  je  me  bornai  aux 
anodins  indigènes.  Je  lui  ordonnai  donc  un  cataplâme  cru  de 
feuilles  et  de  tiges  de  morelle  {soLanumnigrmn),  contusescon- 
venablement,  pour  être  appliqué  sur  la  région  frontale;  des 
fumigations  d'une  décoction  de  la  même  plante  devaient  être 
dirigées  dans  les  fosses  nasales. 

»  L'usage  de  ces  moyens  lui  fit  éprouver  au  bout  de  quel- 
ques heures  un  peu  de  soulagement;  il  sentit  d'abord  le  be- 
soin de  se  moucher,  et,  à  la  manière  des  geisde  la  campagne, 
il  prit  son  nez  avec  le  doigt  indicateur  et  le  pouce  d'une 
main,  ferma  exactement  la  bouche,  et,  par  un  effort  d'expi- 
ration, rejeta  au-dehors  ce  qui  depuis  long-temps  le  faisait 
Cruellement  souffrir. 

«Cette  cause  de  tant  de  maux  était  un  ver  enveloppé  dans 
une  petite  quantité  de  mucus,  qui  semblait  lui  servir  de  co- 
con. Ses  mouvemens  étaient  très-prononcés;  mais  il  mourut 
peu  d'instans  après  son  expulsion,  et  se  dessécha  rapide- 
ment. 

»Il  avait  huit  lignes  environ  de  longueur;  sa  grosseur 
était  celle  d'une  grosse  plume  de  pigeon,  sa  couleur  était 
rouge-brun,  sa  tête  aiguë  et  plus  grosse  que  le  reste  du  corps, 
qui,  graduellement  devenait  plus  petit,  mais  qui  jouissait,  en 
perdant  de  sa  grosseur,  d'une  force  contractile  plus  appa- 
rente. 

»  Depuis  cette  époque,  B.  n'a  plus  éprouvé  de  maux  de 
tête,  sa  santé  s'est  affermie.  Les  hémoptysies  auxquelles  il 
était  sujet  ne  sont  plus  revenues;  mais  l'aorte  ascendante 
est  devenue  anévrysmatique;  et  cet  homme  est  mort  deux 
ans  et  demi  après,  après  avoir  offert  à  la  médecine  physiologi- 
que un  intéressant  sujet  de  méditation.  « 

Réflexions,  La  cause  des  hémoptysies,  du  sujet  de  cette 
observation,  nous  semble  devoir  être  placée  dans  le  développe- 
ment d'un  anévrysine  du  cœur.  La  terminaison  funeste  de  sa 
maladie  nous  en  paraît  une  preuve  évidente.  Quantauxmaux 
de  tête  atroces  auxquels  il  était  en  proie,  on  peut  sans  doute 
les  attribuer  à  la  présence  du  ver  dont  il  a  fini  par  se  débar- 
rasser. Les  anciens  auteurs  r:ipporlcnt  un  assez  grand  nom- 
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bre  d'exeniplos  semblables  ;  et,  quoique  la  |)lupart  ne  soient 
pas  appiivés  de  preuves  iirécusal)lcs,  il  en  est  cependant  que 
l'esprit  le  plus  sévère  ne  peut  révoquer  en  doute.  Mais  ou 
doit  se  demander  si  le  ver  rencontré  par  M.  Barot  appar- 
tient à  la  classe  de  ceux  qui  prennent  naissance  dans  notre 
économie,  s'y  développent  et  vivent  de  nos  humeurs,  ou  si 
ce  n'était  qu'un  animal  venu  de  l'extérieur,  introduit  par 
hasard  dans  les  fosses  nasales,  et  qui  a  fini  par  en  être  expulsé 
après  avoir  causé  de  graves  accidcns. 

Les  vers  qui  se  développent  dans  nos  tissus  sont  les  vésicu- 
laires,  les  vers  aplatis  et  les  vers  cylindriques  ;  ce  n'est  évi- 
demment que  dans  cette  dernière  classe  qu'il  faut  chercher 
celui  qui  fut  expulsé  des  fosses  nasales  de  li.  Or  ces  vers  cy- 
lindriques ne  sont  pas  nombreux;  les  recherches  des  natura- 
listes modernes  ont  considérablement  réduit  leurs  espèces,  et 
l'on  ne  croit  plus  aujourd'hui  aux  vers  multiples  ou  mons- 
trueux dont  les  anciens  auteurs  nous  ont  conservé  l'histoire. 

Les  vers  à  corps  cylindriques  sont  les  lombricoïJes,  qui 
n'ont  aucune  ressemblance  avec  le  ver  en  question,  les  asca- 
rides ,  les  trichocéphales,  les  hamulaires  et  les  ditomes.  Ces 
trois  dernières  espèces  n'offrant  guère  que  l'épaisseur  d'un 
cheveu,  nous  devons  chercher  si  le  ver  dont  on  nous  donne 
une  description  peut  trouver  place  dans  la  classe  des  ascari- 
des, qui  paraissent  seuls  offrir  avec  lui  quelques  traits  de  res- 
semblance. 

On  sait  que  l'ascaride  lombricoïde  fait  son  séjour  ordinaire 
dans  l'intestin  grêle,  qu'il  remonte  parfois  dans  l'estomac  et 
l'œsophage,  qu'il  s'introduit  quelquefois  dans  le  larynx  et 
dans  lis  bronches,  qu'il  est  assez  commun  de  le  voir  sorlir 
parles  narines,  que  des  auteurs  assurent  même  en  avoir  vu 
pénétrer  parle  canal  nasal  et  sortir  par  les  points  lacrymaux, 
qu'on  en  a  trouvé  jusque  dans  les  sinus  frontaux,  qu'ils  meu- 
rent dès  qu'ils  sont  exposés  à  l'air  libre,  etc.  Il  ne  serait  donc 
pas  impossible  qu'un  ascaride  ait  pénétré  dans  les  fosses  na- 
sales, et  y  ait  séjourné  un  certain  temps. 

A  l'époque  où  les  maladies  vermineuses  étaient  étudiées 
avec  ardeur,  où  les  espèces  de  vers  se  multipliaient  chaque 
jour  sous  les  yeux  des  observateurs,  on  assura  en  avoir  ren- 
contré dans  toutes  les  parties  de  notre  corps  ;  et  on  leur 
donna  des  noms  tirés  des  lieux  qu'ils  étaient  censés  habiter  de 
préférence  :  c'est  ainsi  quon  créa  les  vers  encéphales,  auri- 
culaires, dentaires,  cardiaires,  ombilicaux,  sanguins,  véné- 
riens, etc.  Mais  des  études  plus  sévères  ont  débarrassé  la 
science  de  tout  ce  merveilleux,  et  on  a  reconnu  que  ce  que 
l'on   prenait  pour  des  vers  du  corps  humain   étaient  ou  des 
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corps  inanimés,  îles  portions  de  mucus  ou  d'alimfMis,  ou  des 
animaux  introduits  par  quelques-unes  des  ouvertures  naturel- 
les, et  dont  nos  helmintologistes  ont  une  connaissance  par- 
faite. C'est  parmi  ces  derniers  que  nous  sommes  portés  à 
ranger  le  ver  trouvé  par  M.  Barot,  et  dont  il  est  à  regretter 
qu'on  n'ait  pu  préciser  l'espèce. 

ART.    364. 

Propriétés  et  usages  thérapeutiques  des  pointues  de  terre. 

M.  le  docteur  Cottereau  a  publié  dans  le  Journal  de  Chi- 
mie médicale  du  mois  de  juin  quelques  considérations  pra- 
tiques sur  l'application  que  Ton  peut  faire  à  la  thérapeuti- 
que des  tubercules  de  la  pomme  de  terre.  Les  expériences 
rappelée*  par  ce  médecin  ont  été  tentées  par  M.  le  docteur 
Nauche,  qui  depuis  long-temps  s'était  occupé  de  rechercher 
les  propriétés  médicales  des  tiges  de  cette  plante,  et  avait  re- 
connu qu'elles  pouvaient  être  employées  comme  succédanées 
de  la  morelle  noire,  de  la  jusquiame  et  de  plusieurs  autres  nar- 
cotiques. Ce  médecin,  avant  en  outre  voulu  s'assurer  si  le  tu- 
bercule de  la  plante  ne  partageait  point  les  vertus  de  la  tige, 
reconnut  qu'il  jouissait  à  un  assez  haut  degré  de  la  propriété 
laxalive  ;  mais,  poiu- produire  ce  résultat,  il  faut  que  la  pomme 
déterre  ne  soit  soumise  qu'à  une  légère  décoction,  ou  même 
à  une  simple  infusion. 

L'infusion  ou  la  décoction  de  pommes  de  terre  agit  en  ou- 
tre sur  les  reins  d'une  manière  particulière,  et,  en  augmentant 
la  quantité  de  l'urine,  fait  disparaître  les  dépôts  pulvérulens 
et  floconneux  que  chez  certains  individus  cette  excrétion  con- 
tient habituellement.  Elle  facilite  en  outre  l'écoulement  de  la 
bile,  et  est  en  même  temps  légèrement  sédative. 

Les  principes  actifs  de  ce  tubercule  sont  extraits  rapide- 
ment par  la  moindre  chaleur.  Aussi  lorsqu'on  veut  agir  forte- 
ment sur  le  foie  ou  sur  le  conduit  intestinal,  on  se  borne  à 
faire  bouillir  la  pomme  de  terre  très-  légèrement,  ou  mieux  à 
en  faire  une  simple  infusion  ;  si  au  contraire  on  veut  obtenir 
une  boisson  émoUiente,  on  la  soumet  à  trois  ou  quatre  dé- 
coctions successives  de  quelques  minutes  chacune,  et  on  ne 
fait  usage  que  du  dernier  produit. 

M.  tSauche  a  employé  avec  succès  cette  boisson  dans  les 
anciens  catarrhes  pulmonaires,  intestinaux,  urétraux  et  surtout 
utérins.  Des  affections  de  ce  genre  durant  depuis  plusieurs  an- 
nées ont  cédé  à  de  légères  décoctions  de  pommes  de  terre 
rouges  et  de  réglisse.  Des  injections  avec  le  même  liquide 
ont  eu  le  même  succès  contre  les  flueurs  blanches. 
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Des  scorbuts,  des  douleurs  d'estomac,  contre  lesquels  di- 
\ers  traileuiens  avaient  échoué  ont  été  enlevés  en  très-peu 
de  temps  par  l'tisage  de  cette  décoction. 

C'est  surtout  contJ'c  la  gravelle  que  l'action  de  la  pomme 
de  terre  en  infusion  a  été  la  plus  prononcée.  Ce  médicament 
a  rendu  les  urines  plus  limpides,  et  a  prociu-é  un  soulagemeot 
plus  durable  que  tous  les  autres  diuré.tiques. 

M.  Nauchc  fait  en  outre  souvent  usage  de  la  pomme  de 
terre  râpée  ou  coupée  par  petites  tranches,  et  jetée  dans  les 
bains  de  pieds  ;  son  action  dans  ce  cas  est  à  peu  près  celle  de 
la  moutarde. 

En  l'associant  aux  cataplâmes  de  farine  de  graine  de  lin, 
on  en  compose  des  espèces  de  sinapismes. 

En  la  faisant  macérer  dans  la  graisse,  on  peut  en  faire  une 
pommade  moins  active  que  la  pommade  épispastique,  et  qui 
entretient  fort  bien  la  suppuration  des  vésicatoires. 

Enûn  les  fleurs  de  la  pomme  de  terre  peuvent  être  données 
comme  émolliens  sous  forme  d'infusion,  ainsi  que  celles  con- 
nues sous  le  nom  de  fleurs  pectorales. 

ART.   565. 

Note  sur  l'opération  du  bec  de  lièvre. 

M.  Valette,  chirurgien-major  du  42'  régiment  d'infanterie 
légère,  nous  communique  la  note  suivante  : 

«Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'opération  du  bec  de 
lièvre  ont  recommandé  d'imiter  l'espèce  de  bouton  qui  existe 
naturellement  sur  le  milieu  du  bord  libre  de  la  lèvre  supé- 
rieure, ou  au  moins  d'éviter  qu'il  y  ait  à  la  place  une  légère 
cchancrure  ;  et  pour  cela  ils  conseillent  de  faire  parcourir  aux 
aiguilles  destinées  à  la  suture  une  courbure  dont  la  concavité 
regarde  en  bas.  Je  ne  veux  pas  porter  de  jugement  sur  ce  sin- 
gulier conseil,  ni  examiner  s'il  est  réellement  praticable  avec 
une  aiguille  inflexible;  je  me  bornerai  à  faire  connaître  un 
moyen  qui  me  paraît  plus  rationnel.  Ce  moyen  estextrC-me- 
ment  simple.  Il  consiste  à  faire  la  resection  du  bec  de  lièvre 
de  telle  sorte  que  les  bords  de  la  nouvelle  plaie,  an  lieu  d'ê- 
tre droits,  soient  concaves  ;  ces  bords  seront  ensuite  redressés 
par  extension,  et  mis  en  contact;  et  après  l'agglutination,  la 
lèvre  présentera  sur  le  milieu  de  son  bord  libre  une  légère 
saillie  dirigée  un  peu  en  avant,  et  ainsi  l'indication  des  au- 
teurs sera  remplie.  On  peut  pour  la  resection  se  servir  du  bis- 
touri, ou  mieux  encore  de  ciseaux  courbes  sur  leur  plat.  » 
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A  UT.    5(j(>. 

Oliservaiirins  sur  une  espèce  de  iclunos  intermUtcnt. 

M.  Danco  a  piibliô  dans  les  Jrcinves  générales  de  Médecine 
quatre  observations  d'une  maladie  qu'il  désigne  sous  le  nom 
de  tétaûos  intermittent ,  et  qui  présenta  des  particularités  fort 
remarquables. 

Une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans,  quelques  mois  après  une 
grossesse  heureuse,  éprouva  sans  cause  coiinue  une  espèce 
«l'accès,  caractérisé  par  des  engourdissemcns  suivis  de  raideur 
douloureuse  des  memt)rcs;  cet  accès  se  reproduisit  plusieurs 
lois,  et  lor?qu'elle  entra  à  l'hôpital,  les  avant-bras  étaient  à 
demi  fléchis,  les  poings  fermés,  les  membres  inférieurs  dans 
l'extension;  tous  lés  muscles  de  ces  parties  étaient  dans  iiiie 
raideur  extrême.  Cette  fille  éprouvait  des  élancemens  dou- 
loureux, qui  lui  faisaient  jeter  les  hauts  cris;  la  peau  était 
chaude,  couverte  de  sueUr,  la  respiration  accélérée,  le  pouls 
fort  et  fréquent,  l'intelligence  parfaitement  intacte.  Lne  sai- 
gnée du  bras  fut  aussitôt  pratiquée  ;  les  accidens,  loin  de  di- 
minuer, en  parurent  augmentés;  cependant  dans  lu  nuit' le 
calme  survint,  et  la  raideur  des  membres  disparut.       'ii>t  iy  >) 

Le  lendemain  au  matin  il  y  eut  un  accts  entièrement  sem- 
blable aux  premiers,  et  non  précédé  de  frisson.  Un  bain  fut 
donné,  et  produisit  beaucoup  de  soulagement;  les  membre.^ 
furent  recouverts  de  cataplâmes  arrosés  de  laudanum,  et  on 
fit  prendre  une  potion  antispasmodique.  Tout  rentra  bieiltôt 
dans  l'ordre  naturel  ;  mais  le  jour  suivant  les  accidens  se 
reproduisirent  à  la  même  heure. 

Pendant  plusieurs  jours,  on  observa  des  accès  semblables; 
une  fois  il  s'y  joignit  im  resserrement  spasmodiqué  de  la 
gorge  comme  dans  l'hystérie;  mais  bientôt  cette  raideur  té- 
tanique cessa  de  se  reproduire,  et  la  malade  sortit  de  l'hôpital 
en  parfaite  santé. 

M.  Dancc  se  demande  sous  quel  nom  on  doit  désigner  celte 
maladie,  et  ne  croit  pas  avoir  eu  affaire  à  de  simples  crampes, 
à  des  douleurs  rhumatismales,  à  un  tétanos  ou  à  quelque  symp- 
tômes bizarres  d'hystérie.  Il  rapproche  de  cette  observation 
trois  autres  faits  de  môme  espèce,  et  qui  cédèrent  également 
non  pas  aux  secours  de  l'art,  mais  aux  seuls  efforts  de  la 
nature. 

Un  jeune  honuiie  de  dix-sept  ans,  quoique  habituellement 
bien  portant,  était  sujet  depuis  deux  années  à  des  raideurs 
momentanées  des  muscles  des  membres  qui  empêchaient  tout 
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A  coup  les  mcnvcineiis;  ces  ruidcurs  rcpaniissuienl  à  dos  épo- 
ques indétciniuucs,  et  se  di.ssipnicnl  j^ans  remède;  mais  oufiii 
les  accès  devinrent  si  intenses,  qu'il  fut  loreé  d'entrer  à  l'Hù- 
tel-Dieu,  où  l'on  observa  absolume-it  les  mêmes  symptômes 
que  dans  l'observation  précédente. 

Il  éprouvait  de  plus  par  nM)ment  des  secousses  dans  les 
muscles  contractés,  s'exprimait  dillkilement,  et  demandait 
avec  instance  une  saignée,  qui  lui  fui  pratiquée  aussitôt,  mais 
ne  produisit  aucun  soula;i;ement. 

Malgré  l'usage  d<:s  bains  et  des  narcotiques,  les  accès  ne 
cessèrent  de  se  reproduire  qu'au  bout  d'un  mois.  A  partir  de 
cette  époque,  le  malade  n'a  plus  éprouvé  d'accidens  sem- 
blables. 

Lu  troisième  observation  rapportée  par  M.  Dance  offrit, 
encore  mieux  que  les  précédentes,  tous  les  symptômes  de  té- 
tanos. Elle  nous  représente  part'.iitement  cette  variété  de  fiè- 
vre pernicieuse  désignée  sons  le  nom  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse  telaniquc.  Mais  l'accès  ne  débutait  point  par  un 
Irissoii ,  et  la  terminaisiui  heureuse  sans  r<:mploi  des  anti-pé- 
riodiques doit  éloigner  toute  idée  d'une  afleclion  de  ce  genre, 
que  les  auteurs  s'accordent  à  considérer  comme  p:omptemeut 
mortelle  quand  le  malade  est  privé  des  secours  de  l'art. 

Enfin,  dans  la  quatrième  observation,  les  symptômes  téta- 
niques lurent  portés  an  plus  haut  point  :  le  sujet  était  un 
homme  de  cinquante-deux  ans,  qui,  dans  le  moment  de 
l'accès,  présentait  une  telle  rigidité  des  muscles  de  tout  le  tronc, 
qu'on  le  soulevait  comme  urie  statue.  La  région  cervicale  seule 
était  restée  libre.  Cette  raideur  s'accompagnait  d'une  chaleur 
extrême  de  la  peau,  et  d'une  très-grande  vitesse  du  pouls. 
Cet  accès,  qui  avait  débuté  sans  frisson,  se  termina  par  une 
sueur  abondante,  laquelle  amena  le  relûchement  île  tous  les 
nmscles,  et  le  calme  le  i)ltis  parfait. 

Le  malade  prit  un  bain,  et  cet  accès  fut  le  seul  qu'on  fb- 
>erva  à  l'Hôte-Dieu.  Il  eu  avait  eu  plusieurs  chez  lui,  mais 
beaucoup  moins  violens;  les  accidents  ne  se  reproduisirent 
plus,  et  il  quitta  l'hôpital  au  bout  de  trois  semaines,  sans  avoir 
subi  de  traitement  particulier. 

Les  symptômes  présentés  par  ces  quatre  malades  ont  porté 
M.  Dance  à  considérer  cette  affection  comme  une  fièvre  in- 
terujittente  tétanique,  mais  il  ne  lui  acrorde  point  le  titre  de 
pernicieuse,  puisque  les  accès  se  sont  dissipés  d'eux-mêmes, 
et  que,  bien  que  les  malades  aient  présenté  des  symptômes 
alarmans,  abandonnés  aux  seules  forces  de  la  nature,  ils  ont 
prompteuicnt  recouvré  la  santé. 
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ART.     ."{i^. 

Observations  sur  plusieurs  cas  de  grossesses  compliquées  de 
tumeurs  qui  ont  donné  lieu  à  des  méprises  de  la  part  de  plu- 
sieurs personnes  de  l'art. 

Nous  avons  rapporté  dans  un  précédent  cahier  une  obser- 
vation de  grosiicsse  méconnue  par  des  médecins  qu'une  lon- 
gue expérience  senil)lerait  meltre  à  l'abri  d'une  pareille  er- 
reur, si  les  accidens  qui  accompagnent  le  développement  de 
l'utérus  ne  se  présentaient  sous  tant  de  formes  que  le  praticien 
le  plus  exefcé  ne  peut  jamais  se  flatter  de  les  avoir  toutes  ob- 
servées ;  nous  devons  y  joindre  trois  exemples  semblables 
publiés  par  madame  Boivin  dans  le  Journal  complémentaire 
(juin). 

Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'une  femme  de  vingt- 
liuit  ans,  mariée  depuis  plusieurs  années  sans  avoir  eu  d'en- 
ians,  et  en  proie  à  des  douleurs  de  nature  siphilitique.  Elle  fit 
une  fausse  couche  au  mois  de  novembre  i8ii4»  »^t  depuis  cette 
époque  les  règles  ne  reparurent  point;  elle  dut  se  croire  en- 
ceinte. Il  survint  bientôt  de  violentes  douleurs  dans  la  tête  et 
dans  l'abdomen,  et  l'on  remarqua  une  tumeur  du  côté  gauche 
de  cette  région.  Elle  ont  en  outre  des  vomissemens  fréquens 
qu'aucun  traitement  ne  pouvait  arrêter. 

Cette  femme  entra  à  la  maison  de  santé  le  lo  février;  il  y 
iivait  de  l'appétit;  le  ventre  et  les  mamelles  se  tuméfiaient, 
l'auréole  du  mamelon  prenait  une  teinte  plus  foncée  que  dans 
l'état  ordinaire.  M.  Dubois  fils  crut  reconnaître  une  grossesse; 
31.  Dubois  père  porta  le  diagnostic  suivant:  Entérite  chronique 
et  désordres  consécutifs  dans  les  organes  adjacens  ;  tumeur  peu. 
volumineuse  dans  une  des  dépendances  de  ta  matrice.  Il  nia  l'exis- 
tence d'une  grossesse. 

Vers  Je  cinquième  mois,  madame  Boivin  reconnut  je  mou- 
vement de  ballottement,  et  soutint  que  la  femme  était  en- 
ceinte. 

iM.  Dubois  fils,  moins  heureux,  n'ayant  point  trouvé  ce  si- 
gne caractéristique,  abandonna  l'idée  qu'il  avait  eue  primiti- 
vement de  l'existence  d'une  grossesse. 

Le  12  avril,  le  ventre  avait  pris  beaucoup  d'accroissement. 
La  femme  crut  sentir  remuer  son  enfant.  iMadame  Boivin  re- 
connut de  nouveau  le  mouvement  de  ballottement,  mais  elle 
commença  à  croire  à  une  grossesse  extra-utérine.  Les  vo- 
misseioens  continuaient,  la  malade  éprouvait  de  violentes  co- 
liques dans  la  tumeur  abdominale. 

Au  mois  de  juin,  \f-^  accidens  s'étant  calmés,  la  grossesse 
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lui  icconmic  d'une  inaulère  positive.  Tout  U'  lissii  cellulaire 
sous-culané  des  enisses  et  des  grandes  lèvres  s'infiltra;  la 
femme  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout;  enfin  elle  accoucha. 
Je  26  )uillel.  d'un  fœtus  qui  juc'senlait  les  pieds  eu  première 
posilion,  cl  (|ui  mourut  peu  (Kinstans  après  sa  naissance. 

La  douleur  et  la  tuméfaction  persistèrent  du  côté  gauche; 
les  accidens  furent  diminués  par  une  saignée  et  des  fomenta- 
tions émollienles,  mais  il  ne  se  fit  point  d'écoulement  par  la 
vulve,  et  la  malade  sortit  sans  être  complètement  guérie. 

La  seconde  observation  citée  par  madame  Boi\in  est  celle 
d*r.ne  femme  mariée  depuis  quinze  ans,  n'ayant  jamais  eu 
d'enfans,  et  qui  entra  à  la  maison  de  santé  avec  une  métrorrha- 
gie  durant  depuis  quelques  jours. 

Cette  femme  était  d'une  maigieur  extrême;  éloignée  de 
son  mari  depuis  près  d'un  au,  elle  rejeta  fort  loin  le  soupçon 
d'une  grossesse  ;  cependant  le  ventre  était  développé  comme 
il  l'est  au  quatrième  mois.  En  pratiquant  le  toucher,  on  re- 
connaissait plusieurs  tumeurs,  dont  l'une  simulait  une  petite 
tête  de  fœtus  ;  les  autres  étaient  du  volume  d'im  gros  mairon, 
s'étendant  d'une  fosse  iliaque  à  l'autre  en  forme  de  chapelet. 

Madame  Boivin  soupçonna  l'existence  d'une  grossesse, 
mais  M.  Crnveilhier  s'aida  vainement  du  stéthoscope,  et 
ne  put  entendre  aucun  bruit  annonçant  l'existence  d'un  fœtus; 
il  crut  reconnaître  une  tumeur  formée  par  l'ovaire  et  pleine 
d'un  liquide. 

Pendant  deux  mois,  cette  femme  fut  soumise  à  l'usage  de 
l'hydriodate  de  potasse,  ce  qui  n'empêcha  pas  le  ventre  d'aug- 
menter de  volume;  on  cioyait  sentir  au  travers  des  muscles 
abdominaux  quelques  mouvemens,  mais  elle  assurait  être 
fort  nerveuse,  et  les  avoir  éprouvés  toute  sa  vie.  Elle  sortit 
de  la  maison  de  santé,  et  accoucha  quinze  jours  après;  le  fœ- 
tus avait  sept  à  huit  mois. 

La  troisième  observation  a  quelque  rapport  avec  celle  que 
nous  avons  consignée  au  n"  54^. 

Une  femme  mariée  depuis  trois  ans,  et  n'ayant  point  encore 
eu  d'enfans,  après  un  relard  dans  les  règles  de  cinq  mois,  fut 
prise  de  coliques  atroces  qu'on  combattit  inutilement  avec  les 
bains  et  les  sangsues.  Le  ventre  ayant  pris  un  volume  assez 
considérable,  scn  médecin  ordinaire  crut  à  Pexistence  d'ime 
mole  dans  la  matrice,  et  lui  conseilla  d'aller  souvent  dans  les 
voitures  les  plus  rudes,  espérant  que  les  secousses  en  déter- 
mineraient l'expulsion  ;  mais  les  douleurs  que  cette  femme 
éprouva  la  forcèrent  à  suspdndre  un  exercice  si  pénible.  Elle 
consulta  plusieurs  médecins,  (|ui  tous  négligèrent  de  pn-ati- 
querle  loucher  et  méconnureut  la  nature  delà  lumcur. 
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iMadamc  Boivin,  l'ayiint  examinée  avec  soin,  s'apeicut  sans 
peine  qu'elle  était  enceinte  de  six  mois  environ  ;  le  doigt  ren- 
lontrait  aisément  la  tête  d'un  fœtus  située  un  peu  ;\  droite  du 
bassin;  mais  il  y  avait  en  outre  du  côté  gauche  une  tumeur 
,du  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  tout-à-fait  indépendante 
de  l'utérus.  Cette  femme  est  accouchée  un  terme  ordinaire 
d'un  enfant  vivant  et  bien  conformé. 

Réflexions.  Cette  dernière  observation  vient  encore  à  l'ap- 
pui du  précepte  que  déjà  nous  avons  tant  de  fois  donné,  de  ne 
jamais  négligcide  pratiquer  le  toucher  quand  ime  femme  nous 
offre  une  alleclion  du  côté  de  l'utérus.  Cependant  il  serait  pos- 
sible que  si  les  médecins  n'avaient  pas  négligé  un  moyen  d'ex- 
ploration si  précieux,  le  toucher  ne  leur  eût  pas  révélé  la  gros- 
sesse, parce  que  celle  femme  ne  fut  examinée  par  madame  Boi- 
vinqu'à  une  époque plusavancée,  etqu'il arrive  souvent  ([uc  le 
toucher  n'ayant  tien  appris  à  une  première  épreuve,  démontre 
quelques  semaines  plus  taid  la  présence  d'un  fœtus  de  la  ma- 
nière la  plus  positive.  Il  est  malheureusement  vrai  que  beau- 
coup de  femmes  arrivent  à  une  époque  très-avancée  de  la  gros- 
sesse, sans  ([ue  l'examen  le  plus  attentif  puisse  faire  recon- 
naître, même  aux  praticiens  exercés,  le  motif  des  accidens 
quelquefois  fort  graves  qui  sont  survenus;  ces  erreurs  de  dia- 
gnostic, toujours  fort  nuisibles  à  notre  réputation,  seront  sou- 
vent évitées  en  répétant  le  toucherun  grand  nombre  de  fois,  et 
surtout  en  imprimant  au  corps  de  la  femme  une  direction  va- 
riée ;  on  reconnaît  quelquefois,  la  femme  étant  assise,  ce  qui 
n'était  pas  apparent  dans  la  station  sur  les  pieds;  d'autres  fois 
la  présence  du  fœtus  n'est  dénotée  que  lorsque  la  mère  est 
couchée  sur  les  coudes  et  les  genoux,  penchée,  etc.;  mais 
les  femmes  ne  se  prêtent  souvent  qu'avec  répugnance  à  ces 
différentes  manœuvres  qui,  d'ailleurs,  ainsi  que  nous  le  disions, 
ne  sont  pas  toujours  suivies  d'un  heureux  résultat. 

C'est  pour  éviter  à  la  femme  ces  recherches  pénibles,  et  en 
même  temps  pour  pouvoir  apporter  une  plus  grande  préci- 
sion dans  le  diagnostic,  qu'on  a  tenté  de  reconnaître  au  moyen 
du  stéthoscope  la  présence  d'un  fœtus  dans  la  matrice. 

En  1822,  M.  de  Rergaradec  publia  sur  ce  sujet  une  petite 
brochure,  dans  laquelle  ii  annonçait  des  résultats  Irès-satis- 
faisans,  et  qui  firent  espérer  que  cet  instrument  apporterait  un 
jour  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse  ce  degré  de  certitude 
qu'il  nous  donne  dans  la  connaissance  des  maladies  du  cœur 
et  des  poumons.  Cette  découverte  fut  accueillie  avec  em- 
pressement, et  cependant,  soit  faute  de  recherches  sulTisantes, 
suit  qu'en  effet  le  stéthoscope  soit  ici  d'une  iaiblc  utilité,  on 


(    262    ) 

ireii  a  pas  tiré  tout  le  parti  (pie  les  premiers  essai.-*  semblaient 
nous  promettre. 

Nor.s  devons  ilire  (]:ie  nous  avons  appliqué  le  stéthoscope 
sur  ralxioincn  et  sur  les  lombes  fl'un  grand  nombre  de  fem- 
mes enceintes,  et  que,  bien  que  dans  certains  cas  nous  ayons 
retiré  de  cet  instrument  de  précieux  lenseignemens,  il  nous 
a  été  inipos>ible  d'entendre  dans  d'autres  circonstam-es  ni  les 
batteniens  du  cœur  du  luHus,  ni  le  souille  du  placenta,  quoi- 
que le  toucher  nous  démontrât,  d'une  manière  évidente,  la 
grossesse  de  la  Icmme  soumise  à  nos  recherches. 

L'auscultation  peut  cependant  rendre,  dans  des  cas  douteux, 
des  services  importans  ,  et  nos  lecteurs  nous  sauront  gré 
sans  doute  d'arrêter  quelque  tempslcurattention  sur  ce  sujet. 

L'oreille  appliquée  sur  l'abdomen  de  la  femme  ou  mieux 
encore  le  stéthoscope,  on  entend  deux  bruits  fort  distincts, et 
qu'il  suffit  d'avoir  perçus  une  seule  fois  pour  ne  plus  les  mé- 
connaître. L'im  est<]oidile  et  ressemble  parfaitement  au  bruit 
d'une  montre  qui  serait  placée  sous  un  oreiller,  c'est  le  bruit 
du  cœur  du  fœtus;  l'autre  est  plutôt  un  choc  vague  accompa- 
gné d'un  soulTle  ou  d'un  courant,  c'est  le  bruit  placentaire. 

Pour  reconnaître  l'un  ou  l'autre  de  ces  bruits  il  faut  appli- 
quer successivement  l'oreille  dans  diffcrcns  points  du  ventre; 
si  l'on  se  sert  du  sléth-^s(;ope,  il  faut  l'appuyer  un  peu  forte- 
mentde  manière  à  déj)rimcr  les  parois  de  l'adobmcn.  Les  bat- 
temens  du  cœur  du  fœtus  sont  plus  facilesà  rencontrer  que  ceux 
du  placenta;  ils  se  font  entendre  dans  un  espaceassez  étendu, 
et  souvent  on  ne  les  perçoit  plus  an  i)oint  où  ils  élnient  distincts 
au  moment  qui  précède.  Il  n'en  est  pas  de  même  du  bruit 
placentaire;  il  est  toujours  fixe  et  n'est  perçu  que  dans  un 
court  espace. 

Il  n'est  pas  impossible  de  reconnaître  ces  bruits  à  trois  mois 
de  grossesse;  cependant  on  ne  les  observe  en  général  cpi'à  une 
époque  un  peu  plus  éloignée.  Ils  sont  caractéristiques  de  la 
grossesse,  et  plus  certains  peut-être  pour  une  oreille  exerréc 
que  les  mouvemens  du  fœtus  sentis  avec  la  main  sur  les  pa- 
rois de  l'abdomen  ou  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin. 

On  sent  de  (uiclle  utilité  peut  être  pour  le  diagnoî«tic  de 
la  grossesse  l'application  de  l'auscullalion  médiate  et  immé- 
diate. Jusqu'à  présent  les  accoucheurs  n'ont  j)as  tiré  de  celte  dé- 
rouverte tout  le  parti  qu'elle  semblait  promettre;  cependantsi 
l'on  parvenait  à  établir  à  ce-  sujet  qnehjues  règles  précises,  on 
pourrait  «ans  doute  reconi:aîlre  à  l'avance  et  d'une  manière 
certaine  la  position  du  fœtus  dans  la  matrice  et  le  point  de 
l'inserlion  du  placenta.  On  jugerait  peut-être  par  la  force  ou 
l'obscurité  des  battemens  du  cœur  du  foetus,  de  son  état  de 


5anté  ou  de  maladie;  on  reconnaîîrait  aussi  les  grossesses  dou- 
bles, les  grosses  extra-utérines,  et  enfin  dans  les  cas  où  les 
moyens  ordinaires  ne  suffisent  pas  pour  nous  éclairer  sur  la 
nature  d'une  tumeur  abdominale,  l'auscultation  nous  ferait 
éviter  bien  des  erreurs  de  diagnostic. 

Nous  terminerons  cet  article  en  engageant  les  praticiens  à 
multiplier  et  répéter  des  expériences  que  de  fréquentes  occa- 
sions leur  rendent  si  faciles,  et  dont  ils  peuvent  retirer  les  plus 
grands  avantages. 

ART.    508. 

Séances  d'Académie.  — Rapport  de  M.  Double  sur  te  choiéra- 
morhus. 

M.  Double  a  fait  à  l'Académie  un  rapport  sur  le  choléra- 
morbus.  Il  a  présenté  avec  talent  l'analyse  de  tous  les  ou- 
vrages qui  ont  paru  sur  cette  maladie;  mais  ces  longues  et 
savantes  retherciies  n'ont  jeté  qu'im  bien  faible  jour  sur  la 
nature  de  ce  terriBIe  fléau.  Nous  avons  donné  à  l'art.  5j5  la 
description  de  la  marche,  des  symptômes  et  du  traitement  du 
choléra.  Il  serait  inutile  de  revenir  sur  ces  détails;  nous  par- 
lerons seulement  des  lés-ions  anatomiqucs  et  des  conclusions 
de  la  commission. 

Ces  lésions  sont  si  nombreuses  et  si  variées,  que  les  mé- 
decins qui  ont  observé  cette  épidémie  soit  dans  l'Inde  ,  soit 
sur  les  lieux  où  elle  sévit  aujourd'hui ,  diffèrent  totalement 
d'opinion  sur  l'organe  ou  les  organes  affectés,  et  surtout  sur 
la  nature  de  cette  affection. 

En  effet,  le  docteur  Annesley  a  trouvé  une  couleur  ver- 
meille des  intestins,  accompagnée  d'une  excrétion  abondante 
de  matières  gélatine«ses  et  pullacées. 

Un  autre  médecin  aflirme  que  les  lésions  du  canal  digestif 
ne  sont  que  secondaires,  et  que  l'affection  primitive  est  dans 
le  cerveau,  dont  il  a  toujours  trouvé  les  vaisseaux  engorgés  et 
les  membranes  épaissies. 

M.  Chi  istie  place  le  siège  du  choléra  dans  le  système  inu- 
queux.  Il  n'a  rien  trouvé  de  remarquable  ilans  le  cerveau;  la 
muqueuse  digestive  est  décolorée,  mais  le  canal  intestinal  est 
rempli  d'une  matière  blanchâtre,  visqueuse,  que  l'on  ren- 
contre fréquemment  sur  plusieurs  autres  muqueuses,  et  no- 
tamment sur  celle  de  la  vessie  et  des  poumons. 

Les  autopsies  qui  ont  été  faites  en  Russie. ont  démontré  en 
général  des  taches  sur  la  surface  extérieure  du  cœur;  les  gros 
vaisseaux  remplis  de  sang  coagulé,  les  membranes  du  cerveau 
injectées,  le  cerveau  lui-même  piqueté  de  sang.  La  moelle 


(    2^4     > 

<'j»iiiiérc  a  été  trouvée,  chez  !a  moitié  des  sujets  cuvirori.  rur 
luullie  sur  plusieurs  points  de  son  étcndur. 

On  voit  que  le  résultat  de  ces  reclieiches  analomiques  n'est 
point  de  nature  à  éclairer  les  médecins  sur  le  caractère  du 
mal  qu'ils  ont  à  combattre.  M.  Double  le  considère  comme 
ilépendant  d'une  lésion  profonde  de  l'innervation  et  d'une 
alTeclion  catarrliale  de  la  muqueuse  intestinale.  Chez  les  dif- 
férens  sujets,  l'état  nerveux  l'emporte  sur  l'état  catarrhal,  et 
réciproquement,  ce  qui  explique  la  variété  des  symptômes  et 
des  lé-ions  auatoiiiiques. 

D'après  les  conclusions  de  la  commission,  le  dioléra  des 
Indes,  qui  maintenant  ravage  la  Russie  et  la  Pologne,  est  le 
même  que  celui  dont  les  anciens  nous  ont  laissé  la  descrip- 
tion. Il  peut  être  sporadique,  endémique,  épidémique  ;  niais 
rien  ne  prouve  qu'il  ait  été  contagieux. 

Il  présente  des  symplô'iies  semblables  sous  ces  différentes 
formes. 

Les  lésions  auatomiqucs  sont  légère^,  variables,  diffé- 
rentes, souvent  même  opposées;  elles  n'apprennent  que  fort 
peu  de  choses  sur  la  nature  du  choléra.  Ces  lésions  attaquent 
à  la  fois  un  grand  nombre  d'organes.  Le  cœur  et  les  gros  vais- 
seaux, le  cerveau,  ses  dépendances  et  le  tube  digestif  pré- 
>enlcut  des  altérations  nombreuses ,  mais  dorit  la  nature  est 
loin  d'être  déterminée.  Souvent  même  les  observateurs  n'ont 
rien  trouvé  à  l'ouverture  des  cadavres. 

En  général,  plus  la  mort  est  prompte,  et  moins  les  lé- 
siot;s  analomiques  sont  sensililes. 

Le  choléra  est  une  maladie  complexe,  qui  résulte  d'une 
aûeclion  catarrhale  et  d'un  état  nerveux.  L'un  de  ces  états 
prédomine  sur  l'autre  à  diverses  époques  de  la  iualadic,  et 
chez  différens  sujets. 

Ounnt  au  pronostic,  il  est  extiêmement  grave;  les  indivi- 
dus abandonnés  à  eux-mêmes  périssent  presque  toujours  :  on 
ne  peut  avoir  d'espoir  que  dans  un  pronipt  traitement. 

Il  n'y  a  point  de  remède  spécial  et  applicable  à  tous  les 
(as. 

Le  médecin  doit  s'occuper  de  ranimer  l'innervation  et  de 
réchauffer  le  corps  du  malade.  Il  combattra  en  même  temps 
l'état  catarrhal  par  des  moyens  connus,  et  enfin  opposera  les 
>ecours  de  l'art  aux  sympliuiies  les  plus  urgens. 

La  cause  essentielle  du  chuléia  est  inconnue  ;  cependant  les 
principales  causes  délenuiuantes  sont  l'humidité  combinée  au 
chaud  et  au  froid;  le-  variations  de  ii-mpératnre  ,  les  cncom- 
brcmcus  d'homme?  et  d'auituaux.  \v:  fatigues,  les  excès,  la 
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inalpropicU;  et  la  miscie  ;  enfin,  la  iiiaiivai>c  qualité  ilos  ali- 
liiens. 

Quoique  le  choléra  soit  primitivement  épidémiquc,  plu- 
sieurs faits  semblent  prouver  (|ue,  dans  certains  eus,  il  s'est 
propagé  par  le  transport  de  (pielqiies  hommes,  et  ces  soup- 
çons seuls  suffiraient  pour  engaw^er  à  prendre  les  précautions 
nécessaires  contre  sa  propagation. 

ART,  569. 

Traité  pralifjtie  sm-  len  maladies  des  yciix,  par  le  docle'Jr  Lawrence, 
traduit  de  l'anglais,  ftc.  ("Analyse. j 

(^el  ouvrage  intéresse  vivement  ie  praticien  ;  la  fréquence  des  ma- 
ladies des  yeux,  leur  gravité,  la  rapidité  de  leur  marche,  et  rim|>or- 
tance  de  1  organe  attaqué  ,  fout  de  leur  étude  une  des  branches 
de  la  chirurgie  les  plus  diiliciles  et  de  lapplicntiou  la  |)lus  journa- 
lière. On  sait  qu'eu  Angleterre,  des  hôpitaux  sont  s|)écialenient  con- 
sacrés à  ce  genre  dDlfeclion.  Lauteur,  placé  à  la  lète  de  linfirinerie 
ophthalmique  de  Londres,  claitdonc  dansla  position  la  plus  favorable 
pour  publier  le  résultat  de  ses  recherches  et  de  ses  expériences  ;  et 
M.  Billard,  en  nous  donnant  la  traduction  de  ses  leçons,  a  rendu  un 
véritrdile  service  à  ses  confrères. 

M.  Lawrence  apporte  dans  l'élude  des  maladies  des  yeux  la  ])hilo- 
sophie  qui  est  nécessaire  pour  faire  faire  à  la  science  de  véritables 
progrès.  11  considère  les  connaissances  del'anatomie  et  de  la  physio- 
logie de  l'œil  comme  indispensables  au  médecin  oculiste  ;  aussi  con- 
sacre-t-il  ses  premières  leçons  à  l'étude  de  la  structure  et  des  fonc- 
tions de  cet  organe.  Ne  pouvant  le  suivre  dans  ces  détails,  nous  di- 
rons seulement  que,  l'organisation  de  l'œil  étant  très-compliquée,  les 
maladies  ophthalmiques  doivent  revêtir  une  multitude  de  formes  ex- 
térieures. ?\iais  M.  Lawience  les  considère  toutes  comme  étant  les 
modilications,  les  résultais  d'une  seule  alTeclicn.  liullammatiou. 

Cela  posé,  nous  aurons  à  examiner  le  siège  de  cette  inilammation 
et  la  forme  quelle  peut  revêtir. 

L  inflammation  la  plus  commune  est  celle  qui  occupe  sôitle  globe 
de  l'œil  lui-même,  soit  ses  membranes  extérieures.  Lne  multitude 
de  causes  pouvant  la  produire,  des  moyens  fort  variés  devront  lui 
être  opposés.  Ainsi  des  corps  étrangers  se  fixent  souvent  sous  les  pau- 
pières, et  deviennent  une  cause  continuelle  d'irritation  ;  ces  corps  se 
logent  ordinairement  sur  la  concavité  de  la  paupière  supérieure. 
Pour  les  extraire,  il  faut  appuyer  la  tige  d  une  sonde  cannelée  au-des- 
sus du  cartilage  tars'j,  taudis  qu'avec  le  pouce  et  l'indicateur  de  la 
main  droite  on  saisit  le  bord  de  la  paupière,  et  on  le  renverse  sur  la 
ï^onde.  Cette  petite  opération  n  a  rien  de  douloureux,  et  fait  décou- 
vrir les  corps  les  plus  ténus  qui  auraient  pu  se  loger  sous  les  replia 
de  la  muqueuse.  C'est  par  ce  moyeu  que  M.  Lawrence  enleva  deux 
•lilcs  d'escarbol,  qui,  depuis  un  teuqis  aststji  long-  s'étaient  fixées  sous 
Us  replis  de  lune  et  laulru  paupière. 
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La  suij^uo;;  géiicrale  a  dans  les  optitlialinies  mie  ocliou  be^iucoiip 
plus  marquée  que  la  saif^née  locale.  Celle  cpéraliou,  prolongée  jus- 
qu'à tiéfaillance,  suffit  souvent  pour  faire  disparaître  instantanément 
la  douleur  et  1  injection  des  vaisseaux;  c'est  surtout  dans  l'inflamma- 
tion  du  globe  de  l'u'il  lui-niènie  qu'il  faut  la  [iratiquer  large  et  abon- 
dante. Les  ventouses  scarifiées  au  cou  .  à  la  nuque  et  surtout  aux 
tempes,  soûl  souvent  suivies  de  très-bons  effets.  Les  sangsues  doivent 
être  appliquées  très-près  de  l'organe  malade,  sur  la  face  externe  des 
paupières  ;  quanta  l'ouverture  delà  jugulaire  ou  derarlèretemporale, 
on  n'y  a  point  recours  à  riufirmerie  de  Londres. 

M.  Lawrence  proscrit  égaleni-nt  les  évacuations  sanguines  prati- 
quées sur  un  organe  éloigné  de  l'œil  (au  siège,  à  la  vulve,  au  nez  ) , 
el  les  scarifications  de  la  conjonctive,  qui  ne  conviennent  que  dans 
un  petit  nond)re  de  cas  dophllialmics  chroniques. 

La  diète,  les  purgatifs,  les  dlaphoréliques,  les  vésicatoires  etl'élni- 
gnement  de  la  lumière,  favorisent  lelTet  des  évacuations  sanguines. 

Quant  aux  dilTércnls  topiques  que  les  médecins  sont  dans  l'usage 
d'appliquer  suri  œil,  ils  ont  une  action  bien  moindre  qiie  les  moyens 
que  nous  venons  d  érmmérer.  I/eau  seule  suOit  ordinairement,  si 
Ion  veut  rappliquer  froide;  si  Ion  juge  que  le  topique  doit  être 
chaud,  on  emploie  ordinairement  la  décoction  de  tètes  de  pavots,  de 
camomille,  ou  la  vapeur  d'eau  bouillante. 

Quand  l'ophlbalmic  aiguë  a  été  traitée  hardiment  dès  le  principe 
par  des  évacuations  sanguines,  il  est  rare  qu'elle  passe  à  l'état  chro- 
nique ;  cependant  lorsque  ce  changement  s  opère,  on  a  coutume  de 
recourir  à  des  lotions  avec  des  astringens  ,  tels  (|ue  le  laudanum,  le 
vin  et  la  teinture  d  opium,  dont  on  introduit  inie  goutte  à  l'angle  in 
terne  de  1  œil,  afin  de  faciliter  son  épanchement  entre  les  paupières. 
M.  Lawrence  ne  paraît  pas  ajouttr  grande  confiance  à  ces  topiques 
astringens;  il  se  borne  à  dire  qu  ils  peuvent  réussir,  et  il  semble  es- 
pérer davantage  d  un  régime  fortifiant  ou  débilitant,  suivant  le  tem- 
pérament du  sujet,  et  surtout  du  changement  d'air,  lorsque  les  cir- 
constances le  permettent. 

Ou  voit  que  les  saignées,  les  sangsues,  les  ventouses  et  les  révnlsifs 
internes  et  externes  sont  les  moyens  que  ce  médecin  oppose  à  l'in- 
llanimulion  du  globe  de  l'œil  et  de  ses  membranes,  el  cpi'il  néglige 
les  nombreuses  recettes  jibis  ou  moins  composées  dont  nos  ouvrages 
louruiillcut,  et  rpii  ont  été  tant  préconisées  par  certains  médeciiis. 
Nous  allons  le  suivre  maintenant  dans  l'ophlhalmie  purulente,  une 
des  plus  graves  inllammalions  dont  l'œil  puisse  être  le  siège. 

L  ophtiudmie  puridentc  est  caraclérisée  par  une  sécrétion  très- 
aboiulante  d  une  humeur  ipii  présente  les  a[)parence5  du  pus  ;  bornée 
«labord  à  la  muqueuse  de  l'd'il,  rindammation  peut  s'étendre  plus 
|)rofondément,  amener  |)rorDplement  le  ramollissement,  la  perfora- 
lion  de  la  cornée,  la  sortie  des  humeurs  île  1  œil  et  la  perte  de  la 
vue.  Klie  atlatpie  Irès-frécpiemment  les  nouvtaunés  ,  et  est  alors 
d'autant  plus  redoutable  cpie  les  parens  né  s'aperçoivent  pas  ordinai- 
rement de  ses  premiers  progiès;  cachée  derrière  la  paupière,  elle 
marche  raj)jdement,  corrode  la  cornée,  et,  lorsque  le  médecin  est 
«jousullé,  la  vue  est  souvent  perdue  [iour  toujours. 
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Liiillamiualion  puruloule  se  borne  d  abord  à  la  paupière;  l'eiilant 
ne  peut  supporter  la  lumière;  et  si  ou  examine  la  membrane  interne, 
on  la  trouve  rouée,  villeuse  et  recou\erte  d  une  nappe  de  liquide 
blanchâtre.  Plus  tard,  loplitlialmie  faisant  des  progrès,  les  paupières 
sont  rouges,  gonllées,  agglutinées  lune  n  l'autre,  et,  lorsqu'on  les 
écarte,  lelicpiide  purulentest  lancé  par  jets;  les  })anpières  se  renversent 
en  dehors,  il  s'écoule  une  très  grande  quantité  de  sérosité  purulente, 
et  1  ou  aperçoit  même  assez  souvent  le  ramollissement  et  la  perfora- 
tion de  la  cornée. 

Pour  pouvoir  facilement  observer  ces  désordres,  il  faut  saisir  le 
moment  du  sommeil  de  lenfaut  et  soulever  la  j)aupière  sans  l'éveil- 
ler. 

Lorsque  l'on  est  appelé  avant  que  la  cornée  soit  altérée,  on  peut 
être  certain  f|u'uu  traitement  rationnel  en  triomphera,  et  que  le  ma- 
lade ne  jierdra  pas  la  vue. 

Dans  la  période  aiguë,  il  faut  appliquer  une  sangsue  au  centre  de 
la  paupière  supérieure.  Celte  évacuation  sanguine  suffit,  même  chez 
les  enlaus  les  plus  robustes  ;  on  peut  en  outre  faire  des  lotions  avec 
lexlrait  de  Saturne  et  l'eau  de  rose  :  levenlredoit  être  tenu  libre  avec 
1  huile  de  ricin  et  la  uiagnésie. 

Quand  la  violence  de  l  inflammation  a  été  combattue  de  la  sorte, 
on  a  recours  ans  topicpies  aslringens  ;  c'est  surtout  dans  cette  espèce 
d'ophthalmie  (]u  ils  conviennent.  On  injecte  entre  les  paupières, 
trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt  quatre  heures,  une  dissolution  de 
deux  à  quatre  grains  d  alun  par  once  deau,  puis  ou  applitiue  sur  les 
yeux  un\.'  compresse  imbibée  de  ce  liquide.  En  faisant  ainsi  succéder 
le»  injections  d  alun  aux  évarualious  sanguines,  Al.  Lawrence  a  tou- 
jours prévenu  la  désorganisation  de  la  cornée,  quand  il  a  pu  atta- 
«juer  la  maladie  dès  sou  début. 

Cette  ophlhalmie  est  beaucoup  plusgrave  chez  les  adultes  ;  ellepro- 
duit  les  mêmes  désordres;  mais  le  traitement  qu'on  lui  oppose  est 
bien  moins  ellicace.  Connue  eu  Europe  seulement  depuis  le  retour 
des  armées  française  et  anglaise  de  l'expédition  d  Eg3'pte,  elle  s'est 
montréeà  diverses  reprises  dans  les  hôpitaux,  dans  les  corps  d  armée, 
les  prisons,  et  a  causé  de  grands  ravages  sur  des  masses  d  hommes  réu- 
nis; c'est  ce  qui  la  fait  considérer  comme  contagieuse  par  plusieurs 
médecins.  Pour  seu  assurer,  M.  iMackesy,  i-evenant  d'Epypte  avec 
son  régiment,  imbiba  un  morceau  de  Iin2;e  du  pus  sorti  des  yeux 
d'un  malade,  le  liutapj)liqué  pendant  plus  d'une  heure  sur  ses  yeux, 
l'exprima  entre  ses  paupières,  et  n'éprouva  pas  autre  eliosetju'uue  lé- 
gère cuisson  ;  cependant  des  observations  seusbleut  prouver  que, 
dans  certains  cas,  elle  s  est  propagée  par  contagion. 

Cette  ophlhalmie  doit  être  combattue  par  de  larges  saignées  du 
bras,  des  ventouses  scarifiées  aux  tempes,  des  sangsues  dans  le  voisi- 
nage de  l'œil.  On  emploie  ensuite  les  lotions  deau  froide  ou  tiède, 
Us  laxatifs,  les  purgatifs  et  eufin  les  vésieatoires.  Lorscjue  les  symp- 
tômes inflammatoires  ont  disparu,  on  a  recours  aux  astriugeus ,  à 
1  introduction  entre  les  paupières  de  quelques  gouttes  de  solutioiï 
d  alun,  de  nitrate  tl  argent  ou  d  acétate  de  plomb. 

Lorsque  celte  ophthalmie  purulente,  coïncide  avec  une  blennoi-' 
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iliHgio,  elle  prend  le  nom  il  uplithaliiiie  bleuaorrhagique  :  les  byntp- 
(ôniessont  absolument  les  mêmes.  .M.  I.awieuce  lui  donne  pour  ca- 
r.ielère  parliculier  de  n  alkupier  qu  un  œil,  tandis  fpic  loplitlialmie 
purulente  altaijue  ordinairement  les  deux  yeux  à  la  fois.  Ouoi  qu'il 
en  soit  do  celle  dllUcullé  de  liingnoslic,  celte  ophlhalmie  est  extrë- 
niemi  nt  grave,  et  les  yeux  sont  ordinairement  perdus,  si  Ion  n'est 
.ippelù  des  le  début  de  1  inflammation. 

On  nesait  pas  encore  si  celte  ophllialmie  se  développe  par  le  con- 
tact du  pus  l'onrui  par  une  blennurrliagie  urélrale,  et  Iransiioi'lé  sur 
l'a-il  parles  doigts  du  malade,  ou  si  une  sorte  de  métastase  lui  donne 
-naissance,  ou  même  si  ces  deux  maladies  ont  entre  elles  la  moindre 
liaison.  Des  expériences  ont  été  tentées,  mais  eu  trop  petit  nombre 
pour  décider  la  question.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  les  bleii- 
norrhagies  iirétrales  sont  exlrememcut  communes,  que  les  malades 
ne  prennent  en  général  aucune  précaution  pour  éviter  que  leurs 
doigts  iuijirégnés  de  matière  purulente  se  trouvent  en  contact  avec 
leurs  yeux,  et  que  Toplithalmie  en  (|uestion  est  fort  rare.  De  plus, 
on  l'obsene  presque  exclusivement  chez  les  hommes  ;  et  si  elle  dé- 
pend du  transport  du  virus  sur  1  organe  de  la  vision,  pourquoi  ne  la 
rencontro-t-on  pas  aussi  fréquemment  chez  les  femmes?  A  la  vérité 
lorsquel'ophtlialmie  se  déclare,  l'écoulement  de  l'urètre  devient  moins 
abondant;  mais  on  n'a  point  prouve?  jusquici  que  la  matière  puru- 
lente qui  s'écoule  de  1  œil  put  produire  la  contagion  en  l'appliquant 
sur  un  canal  de  1  urètre  qui  n'est  pas  le  siège  dune  affeclion  siphi- 
litique. 

Le  traitement  de  lophthalmiequi  nous  occupe  est  le  même  quç 
celui  de  1  ophthalmic  purulente;  seulement  sa  marche  étant  beaucoup 
plus  rapiile,  et  les  désordres  qu'elU»  produit  bien  plus  promplement 
irrc'parablcs,  les  secours  de  l'art  doivent  être  apportés  encore  avec 
plus  d'activité.  Malgré  tontes  les  précautions,  il  arrive  souvent  que 
la  cornée  se  ramollit,  s'ulcère,  et  que  la  vue  se  perd  saus  ressource. 

M.  Lawrence  ne  considérant  point  cette  ophthalmie  comme  le 
produit  du  contact  immédiat  de  Técoulrment  urétral,  regarde  com- 
me inutile  le  précepte  donné  par  les  auteurs  de  chercher  à  irriter  le 
«anal  pour  y  rappeler  la  blennorrhagie.  La  rapidité  de  la  marche 
rendrait  d  ailleurs  tout-à-fait  vaine  une  telle  précaution. 

!\ous  avons  voulu,  par  ce  court  exposé,  donner  à  ceux  d  entre  nos 
lecteurs  qui  ne  peuvent  consulter  l'ouvrage  de  iM.  Lawrence,  un 
aperçu  du  traitement  suivi  par  les  chiiiirgiens  anglais  dans  les  di- 
verses espèces  d'ophthalmies.  On  peut  juger  par  cette  rapide  analyse 
de  I  intérêt  qu'oflrent  aux  praticiens  ces  leçons,  sur  lesquelles  nous 
aurons  sans  doute  occasion  de  revenir,  afin  d'examiner  plus  en  dé- 
tail la  valHilédcs  préceptes  que  l'auteur  a  posés. 

ART.    370. 

Du  séjour  (les  corps  étrangers  dans  nos  tissus,  de  leur  sortie  et 
des  accideiis  qu'ils  peuvent  produire.  (  Article  rniiiiiiiiniquc 
par  M.  Carteaux,  docteur  en  médecine.  ) 

Les  corps  élraugciSi  iiUroduil?  d;iii?  nos  ii?siis  iic  produi- 


(  2(39  ) 
3(Mil  pas  toujours  des  accideiis  aussi  n-ravcs  qu'on  pourrait  le, 
penser;  ainsi  l'on  voit  souvent  des  balles,  ou  autres  projectiles 
lamés  par  la  poudre  à  canon,  rester  pendant  des  années  en- 
tières dans  l'épaisseur  des  membres,  sans  annoncer  leur  pré- 
sence autrement  que  par  de  légères  douleurs,  ou  un  senti- 
ment de  pesanteur  plus  ou  moins  marqué. 

Tantôt  ces  corps  restent  fixés  dans  la  partie  même  où  ils 
se  sont  arrêtés  ;  tantôt,  obéissant  aux  lois  île  la  pesanteur  ou  à 
l'action  musculaire,  lorsque  le  blessé  exécute  des  mouve- 
mens,  ils  parcourent  dans  les  interstices  des  muscles,  ou  à  tra- 
vers les  divers  tissus  de  l'économie,  un  trajet  plus  ou  moins 
loup-,  pour  venir  ensuite  se  placer  sous  les  tégumens,  et  quel- 
quefois se  montrer  à  l'extérieur  après  les  avoir  excoriés. 

Les  balles  et  autres  projectiles  ronds  ne  sont  pas  les  seids 
corps  susceptibles  de  séjourner  ainsi  au  milieu  de  nos  tissus  : 
les  corps  pointus,  tels  que  les  épingles,  les  aiguilles,  les  épi- 
nes, etc.,  sont  dans  le  même  cas;  plus  encore  que  les  balles, 
ils  sont  aptes  à  parcourir  un  certain  tiajet  en  écartant  les 
mailles  des  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact;  on  sait 
qu'il  existe  plusieurs  exemples  d'individus  qui,  soit  par  mé- 
garde,  soit  par  envie,  ont  av  dé  quantité  d'épingles  on  d'ai- 
guilles sans  en  avoir  été  intommoilés  d'une  manière  sensible, 
et  ces  corps,  après  la  mort  des  sujet-,  ont  été  trouvés  dans 
diveises  parties  de  leur  cadavre.  jNous-mêmes  avons  rencon- 
tré en  Taisant,  l'année  dernière,  l'ouverture  d'une  femme 
morte  de  gastro-entérite,  une  épingle  siégeant  sous  le  ster- 
num, sans  qu'aucune  trace  d'iuflanmiafion  récente  ou  an- 
cienne ait  pu  faire  penser  que  pendant  la  vie  du  sujet  elle 
avait  donné  lieu  à  quelques  svmplômes  morbides. 

Quoique  moins  f  telles  à  loger  sous  les  tégumens,  les  corps 
à  la  fois  piquans  et  Iranchans  peuvent  encore  y  demeurer 
sans  produire  d'accidens*  L'o!)servation  suivante  confirme 
cette  assertion. 

M.  A.  de  la  T...,  âgéde  vingtans,  meconsullal'biverdeniier 
pour  une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d'une  aveline,  s'é- 
geant  sur  le  coude-pied,  et  qu'il  atiiibuait  à  ime  forte  pres- 
sion exercée  par  une  boite  étroite.  La  peau  qui  recouvrait  celte 
tumeur  n'avait  pas  dans  la  plus  gr;!nde  partie  de  son  étendue 
changé  de  couleur;  seulement  sa  partie  moyenne,  danslaloîi- 
gueur  de  deux  lignes,  était  un  peu  rouge  et  présentait  à  son 
centre  une  petite  fente,  de  laquelle,  nu  dire  du  malade,  s'é- 
tait écoulée  la  veille  une  certaine  quantité  de  pus,  et  qui,  au 
moment  où  je  l'examinais,  laissait  seulement  suinter  un  peu 
de  sérosité. 

Cette  tumeur,  molle,  facile  à  déprimer,  ressemblait  assez 
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l)iei»  il  nue  liuuaxr  guiniiicu.se ;  elle  était  inddluie  lorsqu'un  la 
pressait  vers  son  centre,  mais  en  la  saisissant  vers  sa  base,  et 
dans  un  certain  sens,  on  faisait  éprouver  au  malade  une  dou- 
leur tout-i'i-fait  analogue  à  celle  que  causerait  u.te  piqûre  faite 
par  un  corps  étranger. 

L'n  fdel  explorateur,  introduit  parla  petite  excoriation  qui 
existai'  au  centre  de  la  tumeur,  me  lit  reconnaître  qu'un 
corps  solide,  dont  je  ne  pouvais  préciser  la  naUire,  se  trou- 
vait caché  sous  les  tégumens,  et  était  probablement  la  cau«; 
du  gonflement  et  de  la  douleur.  Mon  diagnostic  rappela  à 
M.  A.  de  la  T...  que,  quatre  ou  cinq  ans  avant  de  me  consul- 
ter, il  avait,  étant  au  collège,  brisé  d'un  coup  de  pied  uo 
carreau  de  vitre  dont  im  des  éclats  l'avait  effectivement  blessé 
au  coude-pied,  mais  que  la  cicatrice  s'était  fermée  Irès-promp- 
tement,  et  qu'en  effet  depuis  cette  époque  datiit  la  tumeur 
pour  laquelle  il  était  venu  me  consulter.  De  l'aveu  du  malade, 
cette  tumeur  ne  devenait  un  peu  douloureuse  que  lorsqu'il 
faisait  un  exercice  forcé,  ou  qu'il  portait  pendant  long-temps 
des  chaussures  étroites. 

J'introduisis  alors  ime  sonde  cannelée  dans  l'intérieur  de  la 
tumeur,  que  je  divisai  à  l'aide  du  bistouri,  et  je  parvins  à  ex- 
traire un  morceau  de  verre  de  forme  triangulaire,  long  de  six 
lignes  et  large  de  trois.  La  plaie  fut  ensuite  pansée  avec  du 
cérat  et  de  la  charpie,  et  quelques  jours  suffirent  pour  obtenir 
une  cicatrisation  complète;  depuis  ce  temps  M.  A.  de  la  ï... 
n'a  éprouvé  aucun  accident  qui  ait  pu  foire  soupçonner  la 
présence  d'autres  morceaux  de  verre,  et  la  tumeur  a  entière- 
ment disparu. 

Il  est  à  présumer  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  au- 
rait pu  facilement,  ou  moment  de  l'accident,  reconnaître  la 
présence  du  corps  étranger,  et  l'extraire  aussitôt;  mais  dans 
beaucoup  de  circonstances  cet  examen  n'est  pas  aussi  facile  à 
faire,  et  mr-me  quand  le  corps  étranger  est  reconnu,  on  ne 
parvient  pas  aisément  à  l'extraire,  quoi  qu'on  ait  été  appelé 
peu  de  temps  après  l'accident.  D'une  part,  l'inllammation,  qui 
ne  tarde  point  à  s'emparer  des  tissus  environnant  la  plaie, 
s'oppose  aux  tentatives  qu'on  pourrait  faire;  de  l'autre,  les 
mouvemcns  (|u'exécute  le  blessé  tendent  souvent  à  engager 
plus  proloudément  les  corps  étrangers  et  les  font  parfois  com- 
plètement disparaître,  en  sorte  qu'il  devient  impossible  de  di- 
riger conveuiri^lcment  ses  recherches.  Souvent  alors  on  est 
réduit  à  calmer  seulement  les  accidens  inflammatoires  et  à 
attendre  que  la  nature  se  débarrasse  elle-même  du  corps 
étranger,  ou  du  moins  que  l'action  musculaire  le  rainèno 
ootis  les  tègumens. 
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Madame  L...,  eu  pressant  un  torchon,  «lans  lequel  se  trou- 
vait implantée  une  grosse  aiguille,  s'ent'onpa  dans  la  faee  pal- 
maire la  pointe  de  ee  corps  étranger,  qui,  après  avoir  pénétré 
dans  la  profondeur  de  plusieurs  lignes,  se  rompit  au  niveau 
de  la  peau. 

La  douleur  que  causa  celte  piqûre  fut  très-vive,  et  l'on 
chercha  vainement,  en  exerçant  qutlques  pressions  autour  de 
la  plaie,  à  extraire  l'aiguille  qui,  par  ces  manœuvres,  s'en- 
fonça de  plus  en  plus.  Quelques  symptômes  inflammatoires 
étant  survenus,  madame  L...  me  fit  appeler;  mais  la  tumé- 
faction des  parties  ne  me  permit  aticune  tentative  pour  ex- 
traire le  corps  étranger;  un  petit  alx  es  s«  développa,  la 
plaie  se  cicitrisa  promptement,  et  l'.iiguille  resta  enfoncée 
dans  les  tissus  sans  produire  de  douleur.  Au  bout  de  six  mois, 
cependant,  madame  L...  sentit,  après  avoir  savonné  une 
journée  entière,  une  douleur  a.^sez  vive  à  un  pouce  environ  de 
distance  de  la  piqûre  qu'elle  s'était  faite;  bientôt  une  petite 
tumeur  inflammaloiie  s'éleva  dans  cette  partie,  et  la  fluctua- 
tion ne  larda  pas  à  s'y  faire  sentir.  Après  avoir  donné  issue  au 
pus  à  l'aide  du  bistouri,  je  parvins,  avec  une  pince  à  disséquer, 
à  saisir  le  corps  étranger. 

Mais  lorsque  des  corps  étrangers  tels  que  des  balles  ou  au- 
tres projectiles  lancés  par  la  poudre  à  canon,  pénètrent  dans 
une  des  cavités  où  leur  présence  peut  amener  des  accidens 
graves  et  capables  de  compromettre  la  vie  du  blessé,  on  doit 
par  tous  le?  moyens  favoriser  leur  sortie  consécutive ,  lors- 
qu'il a  été  imposs'ble  de  procéder  de  suite  à  leur  extraction. 

Au  mois  de  juillet  :85o,  un  homme  reçut  un  coup  de  feu 
au-dessus  du  nombril;  la  balle,  après  avoir  parcouru  les  cir- 
convolutions des  intestins  sai;s  les  léser,  glissa  sur  la  colonne 
vertébrale,  et  vint  ^'arrêter  aux  environs  du  rein  droit,  sans 
qu'il  fût  possible  par  l'examen  extérieur  des  parties,  ni  par  le 
toucher,  de  reconnaître  exactement  l'endroit  où  elle  était  im- 
plantée. Une  douleur  gravative  dans  toute  la  région  lombaire 
droite  fut  le  seul  indice  de  sa  présence.  M.  Amussat,  chirur-, 
gien  distingué  de  Paris,  appelé  à  donner  des  soins  au  bleseé, 
pratiqua  une  contre-ouverture  de  la  largeur  d'un  pouce  et 
demi  environ  au-dessus  de  la  crête  iliaque,  et  plaça  le  ma- 
lade de  manière  à  ce  que  cette  partie  devînt  la  plus  déclive 
du  corps.  La  plaie  fut  maintenue  béante  par  des  tentes  de 
charpie  introduites  entre  ses  lèvres,  et  les  symptômes  inflam- 
matoires furent  combattus  le  plus  énergiquement  possible. 

Au  bout  de  quelques  jours  un  phlegmon  s'établit  dans  toute 
la  région  lombaire  droite,  et  la  balle  ne  larda  point  à  sortir 
par  la  contre-ouverture,  au  milieu  d'un  énorme  foyer  puru- 
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lenl.  Le  malade  giu'iil  ru  peu  île  temps  el  d'une  manière 
l'omplète. 

On  «enliia  dr  quelle  inipoilance  oui  él»-  ces  piécaulions, 
sans  le.-(|uelles  la  balle  eûl  prubahlcment  pénétré  dans  Pinté- 
rieurdu  bassin,  cl  produiî  l'inllanuiialidu  de>  tissus  el  la  Inr- 
maliou  d"uu  loyer  purulent  dont  la  résorblion  eût  infaillible- 
ment amené  la  mort  du  malade. 

L'observation  suivante  prouve  encore  combien  il  est  im- 
portant de  pratiquer  des  contre-ouvertures  dans  les  plaies  de 
ce  genre,  pour  prévenir  la  fusion  du  pus  et  les  accidcns  qui 
en  pourraient  résulter. 

Dans  le  même  temps  (juillet  i85o),  madame  Cb...,  demeu- 
rant rue  de  Seine,  recul  une  balle,  qui,  lancée  du  Louvre, 
vint  la  frapper  a  la  partie  laténde  droite  et  supérieure  du  cou. 
Cette  balle,  après  avoir  divisé  la  peau,  le  muscle  peaussier  et 
le  steriu^-njnstoïdien,  côtoya  l'angle  interne  de  la  mâchoire, 
divisa  ensuite  dans  son  tiers  antérieur  la  langue  en  trois  por- 
tions et  vint  enliu  sortir  par  la  bouche ,  après  avoir  enlevé 
une  petite  dent  molaire,  la  seule  qui  restait  à  la  malade. 

L'attrilion  des  parties  était  considérable  et  le  danger  parais- 
sait d'autiint  plus  grand,  qu'il  était  à  craindre  que  la  balle 
eût  fiappé  de  mort  une  portion  de  la  carotide  sur  laquelle  elle 
paraissait  avoir  glissé,  ou  qu'une  liémorrhagie  fournie  par  les 
artères  ranines  qui  avaient  été  divisées,  ne  survînt  consécuti- 
vement. 

Chargé  de  donner  des  soins  à  celte  dame,  je  commençai 
par  laver  à  plu-ieurs  reprises  la  plaie,  qui  ne  fournissait 
qu'une  très-petite  quantité  de  sang;  puis  je  passai  un  point  de 
suture  vers  l'extrémité  de  la  langue,  de  manière  à  rapprocher 
les  deux  lambeaux  qui  la  formaient,  me  réservant  intacte  la 
partie  de  cet  organe  correspondant  aux  artères  raniues,  afin  de 
pouvoir  les  cautériser  sur-le-champ  ?i  elles  venaient  à  donner 
du  sang.  Je  recommandai  ensuite  aux  personnes  qui  entou- 
raient la  malade,  de  veiller  attentivement  à  l'ouverture  par 
laquelle  la  balle  avait  pénétré,  et,  dans  le  cas  où  on  aperce- 
vrait une  hémorrhagic,  d'introduite  de  suite  le  doigt  dans  la 
plaie,  et  de  l'y  maintenir  jusqu'à  mon  arrivée.  La  malade  fut 
en  même  temps  mise  à  une  diète  sévère  et  traitée  parla  mé- 
thode anti-phlogistique.  La  langue  ne  tarda  pas  àse  tuméfiei-, 
au  point  qu'elle  sortait  d'un  deuii-poucc  hors  de  la  bouche; 
la  tuméfactiou  fut  telle,  q\.c  la  ligature  qui  avait  été  placée 
ne  put  rester  au-delà  de  trois  jours;  néanmoins  elle  suffit 
pour  faire  adhérer  l'extréinilé  des  lambeaux,  en  sorte  que 
leur  partie  nu>ycnne  seule  resta  libre,  à  cause  des  escarres  qui 
la  recouvraient.  D«s  lotions  d'orge  miellée  furent  faite? à  plu- 
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sieurs  reprises  dans  la  journée;  au  bout  de  peu  de  temps  les 
escaries  tombèrent,  et  les  lambeaux  finirent  par  adhérer  dans 
toute  leur  étendue  et  par  se  cicatriser  complètement;  ce  qui 
permet  aujourd'hui  à  celte  dame  de  parler  presque  aussi  li- 
brement qu'avant  la  blessure;  il  ne  survint  aucune  hémor- 
rhagie. 

Quant  à  la  plaie  du  cou,  l'attrition  qu'éprouvèrent  les  par- 
ties amena  une  inflammation  considérable,  et  conmie  le  trajet 
de  la  balle  était  oblique  de  haut  en  bas,  puis  de  bas  en  haut, 
il  en  résulta  que  le  pus,  s'accumulant  dans  l'angle  du  trajet, 
t'usait  dans  les  interstices  musculaires  et  aurait  inl'ailliblement 
pénétré  dans  la  poitrine.  Pour  éviter  cet  accident,  j'introduisis 
une  sonde  cannelée  jusqu'au  cul-de-sac  de  la  plaie,  et,  divi- 
sant la  peau  à  cet  endroit,  j'établis  une  conlre-ouverture,  dans 
laquelle  j'introduisis  une  mèche  que  je  fis  sortir  par  la  plaie 
faite  par  la  balle  à  son  entrée  dans  les  tissus.  De  cette  manière 
il  me  fut  possible  d'enlever  à  chaque  pansement  la  plus 
grande  partie  du  pus  accumulé  dans  l'angle  de  cette  plaie  : 
une  légère  compression  fut  exercée  à  la  partie  intérieure  du 
cou  pour  éviter  toute  fusion  du  pus  vers  la  poitrine,  et  la  ma- 
lade guérit  complètement  au  bout  de  six  semaines. 

ART.  071. 

De   la  paralysie   partielle  de    la  face   et  de  son   traitement. 
(  Analyse.) 

M.  le  docteur  Pichonnière  a  réuni  dans  une  brochure  sept 
observations  de  paralysie  partielle  de  la  face,  affection  peu 
commune,  mais  ordinairement  rebelle  à  tous  les  moyens  de 
l'art.  Les  sept  malades  dont  nous  lisons  l'histoire  ont  en  effet 
été  soumis  à  divers  traitemens,  sans  en  éprouver  de  soulage- 
ment ;  l'électricité  seule  a  rétabli  la  contractilité  des  mus- 
cles, ou  du  moins  a  déterminé  une  amélioration  notable  dans 
l'état  des  malades.  C'est  donc  l'électricité  qui,  suivant  M.  Pi- 
chonnière, a  l'action  la  mieux  constatée  sur  l'affection  qui 
nous  occupe.  Quelques  exemples  vont  servir  à  le  prouver. 

Un  Anglais  tomba  rudement  de  cîieval,  et  resta  sans  senti- 
ment. Traité  par  les  antiphlogistiques  et  les  purgatifs,  il  re- 
vint promptement  à  la  santé,  mais  il  conserva  une  paralysie 
de  tout  le  côté  gauche  de  la  face.  La  sensibilité  de  cette  partie 
était  conservée;  cependant,  à  l'exception  de  la  langue,  de 
Pœil,  du  masseter  et  du  ptérigoïdien,  tous  les  uiuscles  de  ce 
côté  de  la  face  étaient  dans  une  immobilité  complète. 

Le  malade  était  dans  cet  état  depui-s  six  mois,  lorsqu'il  se 
confia  aux  soins  de  M.  le  do'-teur  Sarlandière,  qui  aduiinis- 
11.  i8 
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ira  sur  la  partie  malade  des  étincelles  et  de  légères  conimo- 
tions  électi  i(|iics,  au  moyen  de  la  bouteille  de  Leyde,  montée 
sur  le  j,'railualeur  de  Lane.  Quand  l'électricité  avait  été  ainsi 
employée  pendant  dix  minutes,  on  enfonrait  quelques  ai- 
guilles tlans  diverses  parties  de  la  face,  et  on  les  mettait  en 
communication  au  moyen  de  fds  métalliques  avec  les  pôles 
d'une  cuve  à  auge,  composée  de  trente  élemens,  chargée 
d'eau  et  d'un  vingtième  d'acide  sulfurique;  huit  à  dixélémens 
de  la  (;uve  seulement  étaient  compris  entre  les  deuxpôles. Vingt- 
cinq  séances  sullirent  pour  amener  une  guérison  complète. 

Un  élève  interne  de  l'Hôtel-Dieu  s'aperçut  tout  à  coup,  à 
rimpos>ibilité  de  sifller,  que  tout  le  côté  droit  de  sa  face  était 
paralysé.  La  commi'?ïure  gauche  des  lèvres  était  tirée  en  haut 
et  en  dehors,  tandis  que  la  droite  restait  passive  et  se  laissait 
distendre.  Les  paupières  ne  pouvant  se  rapprocher,  le  globe 
de  l'œil  droit  était  toujours  à  découvert.  Tous  les  muscles  de 
ce  côté  de  la  face  restaient  dans  une  immobilité  complète. 

La  cause  de  cette  paralysie  fut  attribuée  à  l'action  d'un 
vent  froid  long-temps  supporté  par  le  malade. 

Du  24  au  5i,  il  fut  saigné  du  bras;  cinquante  sangsues  fu- 
rent appliquées  à  diverses  reprises  au  siège  et  derrière  l'o- 
reille droite,  au  niveau  de  la  sortie  du  nerf  facial  paralysé.  On 
y  joignit  des  lavemens  purgatifs  et  des  pédiluves  irritants, 
des  frictions  irritantes,  des  douches  de  vapeurs  aqueuses  sur 
le  côté  paral3'sé  ,  des  injections  adoucissantes  dans  le  conduit 
auditif,  la  diète  et  la  cessation  des  travaux  intellectuels;  loin 
de  s'améliorer,  les  symptômes  énumérés  s'aggravèrent,  et  le 
malade  eut  enfin  recours  à  l'électricité. 

Ce  moyen,  en)ployé  de  la  même  manière  que  dans  l'ob- 
servation précédente,  eut  un  succès  pareil.  Du  3i  août  au 
Il  septembre,  il  fut  soumis  sept  fois  à  l'action  de  l'électri- 
cité. Lorsque  la  cuve  était  chargée  d'eau  et  d'un  ving- 
tième d'acide  nitiique ,  les  secousses  étaient  douloureu- 
ses, et  il  y  avait  peu  de  mouvemens;  quand  au  contraire  elle 
contenait  de  l'acide  hydrochlorique,  la  sensation  était  moins 
douloureuse,  et  les  mouvemens  plus  prononcés. 

Le  i"  septembre,  l'œil  commençait  à  se  fermer,  la  parole 
était  plus  libre  ;  le  ^  >  le  malade  put  silTler ,  et  le  6  il  dut  se 
considérer  comme  guéri.  Le  12,  bien  qu'il  ne  restât  aucune 
trace  de  cette  affection,  on  plaça  sur  la  nuque  un  vésicatoire 
qui  fut  entretenu  jusqu'au  10  octobre. 

Les  autres  observations  consignées  dans  ce  mémoire,  et 
tirées  soit  de  la  pratique  du  docteur  Pichounière ,  soit  des  au- 
teurs qui  ont  traité  de  l'électricité,  doivent  encourager  les 
praticiens  à  tenter  ce  moyen,  non-seulement  dans  la  paraly- 


(  275  ) 
sie  du  uerf  facial,  mais  encore  dans  toutes  les  paralysies  par- 
tielles dont  les  causes  nous  sont  souvent  inconnues,  et  contre 
lesquelles  la  plupart  de  nos  moyens  sent  ineflicaces. 

Nous  devons  joindre  ici  une  autre  observation  de  paralysie 
partielle,  traitée  par  le  ma{:çnétisnie  avec  nn  succès  peu  du- 
rable. Elle  est  tirée  de  la  clinique  de  Strasbourg,  et  extraite 
de  la  Gazette  médicale  du  7  août. 

Un  homme  de  soixante-quatre  ans  avait  perdu  la  faculté 
de  relever  les  paupières  supérieures  de  ses  deux  yeux.  Quoi- 
que la  maladie  datât  de  quatre  années,  il  n'y  avait  que  quinze 
mois  qu'il  était  dans  l'impossibilité  d'ouvrir  les  yeux,  sans  le 
secours  de  ses  doigts.  Du  reste,  il  jouissait  d'une  très-bonne 
santé.  Si  on  voulait  soulever  la  paupière  supérieure  gauche, 
on  éprouvait  une  très -forte  résistance  de  la  part  du  muscle 
orbîculaire ,  violemment  contracté  ;  mais,  dès  qu'on  y  était 
parvenu,  l'œil  droit  se  découvrait  spontanément,  d'où  l'on 
conclut  que  l'œil  gauche  seul  était  affecté. 

Le  18  décembre,  les  deux  pôles  nord  de  baguettes  faible- 
ment aimantées  furent  promenées  huit  à  dix  fois  des  angles 
internes  des  deux  yeux  vers  leurs  angles  externes.  Le  malade 
put  aussitôt  ouvrir  les  deux  yeux,  mais  il  ne  conserva  cette 
faculté  que  jusqu'au  soir. 

Le  lendemain  la  même  opération  amena  le  m*;me  résul- 
tat, mais  le  succès  fut  de  moindre  durée.  lien  fut  de  même 
des  deux  jours  suivans. 

Le  22  on  fit  des  frictions  magnétiques ,  et  l'on  appliqua  un 
bandeau  composé  de  plaques  de  fer  réunies  par  des  fils  de 
même  métal  et  aimantées.  Le  succès  dura  quarante -huit 
heures. 

Pendant  plusieurs  jours  on  continua  ces  moyens;  mais 
bientôt  l'effet  magnétique  s'éteignit  peu  à  peu,  et  le  malade 
revint  à  l'état  où  il  se  trouvait  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital. 

On  excisa  alors  avec  des  ciseaux,  dans  l'espace  d'un  pouce 
à  peu  près,  un  lambeau  de  peau  de  la  paupière  supérieure 
gauche  qui  était  extrêmement  flasque,  et  on  emporta  en 
même  temps  quelques  fibres  de  l'orbiculaire,  afin  d'en  di- 
minuer la  constriciion.  Le  malade  put  aussitôt  maintenir  les 
yeux  ouverts.  La  cicatrisation  s'opéra  avec  suppuration ,  et  la 
paupière  ne  retomba  plus  involontairement. 

ART.  372. 
Empoisonnement  par  l'acide  sulfarique;  aperçu  pratique  sur  les 
empoisonnemens  par  les  substances  minérales  et  les  contre- 
poisons. 

Le  25  juin  dernier,  madame  N...,  rentrant  chez  elle  après 
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nue  longue  course  à  pied,  prit  ime  tasse  qui  contenuit  île 
l'acide  sulfi;riquc  aftaibli,  et,  croyant  avaler  de  la  tisane,  la 
purta  à  ses  lèvres  avec  empresseuient.  Au  rapport  de  la  ma- 
lade, plusieurs  gorgées  de  liquide  pénétrèrent  dans  l'estomac 
avant  {ju'elle  s'aperçût  de  sa  liinesle  méprise  :  aux  cris  vio- 
lens  qu'elle  poussa,  plusieurs  personnes  accoururent  pour  lui 
porter  secours;  nous  trouvant  alors  dans  un  appartement 
voisin,  nous  pûmes  ai  river  peu  d'in>tans  après  l'accident. 

Madame  iN...,  en  proie  à  d'alFreuscs  douleurs  ,  se  livrait  à 
des  mouvemens  désordoimés,  se  tordail  les  bras,  et  impri- 
mait SCS  ongles  dans  la  peau  de  la  gorge  et  du  ventre.  Elle 
faisait  de  continuels  etTorts  pour  vomir,  et  rejetait  à  chaque 
i'ois  des  débris  d'alimens,  le  lait  qu'on  lui  avait  déjà  fait  avaler 
et  une  grande  quantité  de  mucosités.  Sa  figure  peignait  la 
douleur  et  i'efl'roi,  et  tout  son  corps  était  agité  de  frémisse- 
mens  convulsifs. 

La  cause  de  ces  accidens  nous  étant  déjà  lonnue,  nous  en- 
voyâmes aussitxH  chercher  une  once  de  magnésie  pour  neu- 
traliser le  poison  dont  nous  supposions  encore  une  parîie  dans 
l'estomac;  mais  comme  les  momcns  étaient  précieux,  nous 
fîmes  avah^r  en  attendant  de  l'eau  savonneuse  qui  fut  prépa- 
rée dans  un  instant.  Les  accidens  ne  tardèrent  pas  à  se  calmer, 
les  vomissemens devinrent  plus  rares  et  les  douleurs  plus  sup- 
portables. La  peau,  qui  était  froide  et  couverte  d'une  sueur 
visqucu-e,  devint  chaude  et  humide,  et  les  uiouvemens  ner- 
veux cessèrent  au  bout  de  quelques  heures.  (  Boissons  tièdcs 
et  adoucissantes,  repys  Le  plus  absolu,  ) 

Le  soir  nous  trouvâmes  le  pouls  développé,  la  peau  brû- 
lante* le  ventre  douloureux;  la  gorge  nous  parut  rouge  et 
enflammée  ,  l'intérieur  de  la  bouche  présentait  plusieurs 
points  grisâtres,  la  déglutition  était  fort  pénible.  (Saignée  du 
hros,  quinze  sangsues  sur  le  ventre,  et  quinze  autres  à  la  gorge, 
Icsère  cmulsion  de  "raine  de  lin.  couvrir  le  ventre  avec  des  com- 
presses  imbibées  d'eau  de  guimauve.  ) 

Le  lendemain  plusieurs  plaques  grises  se  dessinaient  au 
fond  de  la  gorge;  la  malade  était  fort  abattue,  se  plaignant 
d'un  violent  mal  de  tête,  et  ne  parlant  qu'avec  beaucoup  de 
difficulté.  (  Trente  autres  sangsues  d  l'épigaslre,  gari^arismes  et 
lavemens  émolliens.  ) 

Les  jours  suivans,  les  douleurs  étaient  moindres  et  la  fièvre 
moins  vive.  i^Baih  iicde,  jonientations  et  boissons  emollientes.  ) 

Nous  croyions  marcher  vers  la  convalescence,  lorsqu'un 
point  douloureux  se  manifesta  dans  l'hypochondre  droit;  le 
foie  ou  le  duodénum  paraissaient  en  être  le  siège  :  le  teint  était 
plus  jaune  que  les  jours  précédens  ;  malgré  la  faiblesse  dont 
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la  malade  se  plaignait,  nous  appliquâmes  vingt  sangsues  dans 
cette  région;  nous  suivîmes,  du  reste,  le  traitement  de  la 
gastro-entérite  aiguë  ;  et  le  douzième  jour  elle  put  avaler 
quelques  cuillerées  de  bouillon  de  veau  ;  aujourd'hui  (  -i  août  ) 
elle  est  en  convalescence,  et  tout  annonce  iiii  entier  rélid)lis- 
sement. 

L'eflicacité  des  secours  apportés  dans  les  empoisonnemens, 
dépendant  presque  toujours  du  temps  qui  s'est  écoulé  depuis 
l'ingestion  de  la  substance  vénéneuse,  il  est  indispensable  que 
le  praticien  ait  bien  présente  ;\  l'esprit  la  liste  de  tous  les 
moyens  que  l'art  possède,  afin  de  ne  pas  hésiter  un  seul  in- 
stant dans  leur  administration.  Cette  considération  nous  a 
engagé  à  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  empoisonnemens 
parles  substances  miaérales,  et  sur  les  préceptes  que  l'on  doit 
suivre  pour  les  combattre.  Nous  aurons  occasion  de  revenir 
plus  d'une  fois  sur  ce  sujet  important. 

Quand  on  est  appelé  poiu-  un  empoisonnement,  on  doit  se 
demander  d'abord  si  le  poison  ingéré  se  trouve  encore  dans 
l'estomac,  ou  s'il  s'est  écoidé  assez  de  temps  pour  que  ses 
molécules  aient  été  absorbées.  Dans  le  premier  cas,  il  faut 
chercher  à  expulser  la  substance  vénéneuse  en  favorisant  le 
vomissement  ou  tenter  de  ta  décomposer  par  des  réactifs , 
leur  action  étant,  suivant  M.  Orfila,  à  peu  prés  la  même  dan^ 
l'estomac,  et  dans  un  vase  ordinaire.  Ainsi  lorsque  des  acides 
ont  été  depuis  peu  ingérés  dans  l'estomac,  on  les  transforme 
en  un  sel  à  peu  prés  inerte ,  en  faisant  avaler  de  suite  uoe 
once  de  magnésie  dissoute  dans  deuxlivres  d'eau,  ou,  a  défaut 
de  cette  substance,  une  demi-once  de  savon,  ou  même  de  la 
craie  si  on  ne  pouvait  se  procurer  de  suite ,  ni  magnésie,  ni 
savon,  ou  enfin  de  l'eau  de  puits.  Le  poison  ayant  pu  descen- 
dre dans  les  intestins,  il  est  bon  de  donner  des  lavemens  avec 
les  mêmes  substances. 

Les  acides  le  plus  fréquemment  avalés  par  erreur  ou  par  de 
coupables  projets,  sont  l'acide  sulfurique  ou  huile  de  vitriol, 
le  bleu  de  composition,  l'acide  nitrique  ou  eau  forte,  etc.  Ces 
substances  sont  assez  rapidement  absorbées;  elles  enflam- 
ment toutes  violemment  le  canal  digestif  lorsqu'elles  ne  sont 
pas  assez  concentrées  pour  en  corroder  les  tissus  ;  si  donc  on 
est  appelé  quelque  temps  après  l'ingestion  du  poison,  on  n'a 
plus  à  traiter  qu'une  inflammation  plus  ou  moins  intense  de 
la  bouche,  de  la  gorge  et  du  canal  digestif;  il  en  est  de  même 
pour  toutes  les  substances  que  nous  allons  rappeler,  et  dont 
les  effets  sont  toujours  plus  ou  moins  irritans. 

Les  alcalis  sont  plus  rarement  introduits  dans  l'estonjac. 
L'alcali  volatil,  l'eau  de  chaux,  la  soude  et  la  potasse  sous 
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loiuie  de  lessive  sont  presque  seuls  employés,  et  pioduiseiit 
a  peu  près  les  mêmes  accidens  que  les  acides.  Ils  sont  décom- 
posés par  l'eau  vinaigrée  ou  le  jus  de  citron. 

L'empoisonnement  le  plus  fréquent  est,  sans  contredit ,  ce- 
lui par  les  préparations  arsenicales ,  qui  peuvent  produire  la 
mort,  soit  qu'on  les  ingère  dans  l'estomac,  soit  qu'on  les  ap- 
plique sur  i\ne  surface  ulcérée,  où  elles  sont  absorbées  et 
portées  dans  notre  économie.  Ces  substances  sont  ordinaire- 
ment l'arsenic  blanc  ou  acide  arsenieux,  l'orpiment,  le  réal- 
gar.  et  surtout  la  p3te  de  Rousselot,  ou  du  frère  Côme. 

Il  n'existe  malbeureusement  aucun  contre-poison  pour  l'ar- 
senic et  ses  préparations.  Lors  donc  que  des  symptômes  d'em- 
j)oisonnement  se  manifesteront  chez  vn  individu  qui  aura 
avalé  de  l'arsenic  ,  on  fera  avaler  aussitôt  une  grande  quan- 
tité d'eau  tiède  ou  froide,  afin  de  favoriser  le  vomissement  et 
l'expulsion  de  la  substance  vénéneuse,  ou  sa  division  par  le 
liquide;  plus  tard  le  traitement  à  suivre  sera  celui  de  la  gas- 
tro-entérite aiguë. 

Les  préparations  mercnrielles  peuvent  également  causer  la 
mort,  soit  qu'on  les  porte  dans  l'intérieur  de  l'estomac  ,  soit 
(pi'on  les  applique  sur  la  peau  ulcérée.  M.  Orfila  a  démontré 
que  leur  contre-poison  était  l'albumine,  qui  forme  aussitôt 
avec  elles  une  masse  inerte,  incapable  d'irriter  l'estomac.  Dix 
ou  douze  blancs  d'œufs  seront  donc  délayes  dans  une  pinte 
d'eau,  et  le  malade  en  prendra  un  verre  toutes  les  deux  mi- 
nutes. Si  l'on  ne  pouvait  se  procurer  d'œufs  sur-le-champ,  ou 
se  hâterait  de  faire  avaler  une  grande  quantité  de  lait. 

Le  sublimé  corrosif  est  la  préparation  mercinielle  qui  cause 
le  plus  souvent  des  accidens.  Le  traitement  de  l'empoisonne- 
ment par  les  préparations  cuivreuses,  qui  sojit  le  plus  ordinaire- 
ment le  vert  de  gris,  la  couperose  bleue,  ou  sulfate  de  cuivre^ 
ft  l'eau  céleste,  est  absolument  le  môme  que  pour  les  prépa- 
rations mercurielles. 

Pour  neutraliser  les  préparations  antimoniales ,  qui  sont  en 
général  Témétique ,  le  kermès  minéral  et  le  beurre  d'anti- 
moine, on  administre  une  décoction  de  cinq  ou  six  noix  de 
galle  concassées,  ou  d'une  once  de  quinquina,  d'écorce  de 
cht'-ne  ou  de  saule,  ou  enfin  une  certaine  quantité  d'opium. 

L'antidote  des  sels  d'étaincst  le  lait;  et  c'est  pour  ce  poison 
seulement  que  l'administration  du  lait  est  justement  recom- 
mandée comme  coftlre-poison. 

Quand  l'empoisonnement  est  produit  par  les  préparaticns 
(forgent  (pierre  infernale),  on  administre  l'eau  salée. 

Enfin,  les  frréparations  de  plomb  (acétate  de  plomb,  extrait 
de  Saturne,  blanc  deplomb  ou  céruse.  litharge,  minium,  etc.  ), 
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.«ont  neutralisées  par  les  sels  de  Glauber  et  d'Epsom,  le  plâtre 
vl  l'eau  de  puits. 

ART.     575. 

De  l'emploi  du  seigle  ergoté  pour  hâter  les  douleurs  de  l'enfante- 
ment ;  du  danger  de  son  administration  dans  les  grossesses 
doubles  (1). 

M.  le  docteur  Pichon  a  inséré  dans  le  Journal  de  la  Section 
de  Médecine  de  Nantes  une  note  fort  intéressante  sur  l'adminis- 
tration du  seigle  ergoté. 

Tandis  que  des  académiciens,  tout  en  avouant  qu'ils  n'ont 
jamais  ou  presque  jamais  fait  usage  de  cette  substance,  la  pro- 
scrivent comme  une  drogue  funeste,  M.  le  docteur  Pichon 
nous  apprend  qi:e  depuis  douze  ans  il  l'emploie  habituellement, 
que  souvent  il  en  retire  de  très-grands  avantages,  et  que  ja- 
mais il  ne  s'est  repenti  de  l'avoir  administrée. 

Il  possède  cent-cinquante  observations  sur  les  effets  difté- 
rens  du  seigle  ergoté  qu'il  a  fait  prendre  à  toutes  les  époques 
du  travail,  depuis  le  moment  où  le  col  est  dilaté  de  la  largeur 
d'une  pièce  de  dix  sous  jusqu'à  celui  où  le  fœtus  se  présentait 
aux  parties  extérieures,  et  s'arrêtait  faute  de  contractions  suf- 
fisantes. Dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  seigle  ergoté  donné  à 
la  dose  de  vingt-quatre  à  quarante  grains  a  manifestement 
accéléré  l'accouchement;  quelquefois  cependant  il  n'a  paru 
produire  aucun  effet,  mais  jamais  il  n'a  causé  d'accidens,  et 
M.  Pichon  répond  de  son  innocuité  depuis  la  dose  de  quinze 
grains  jusqu'à  celle  de  trois  à  quatre  gros. 

L'expérience  lui  a  cependant  appris  qu'il  faut  s'abstenir 
d'en  faire  usage  chez  des  personnes  d'une  grande  irritabilité, 
accouchant  pour  la  première  fois,  ou  dont  le  col  utérin  est 
dur,  rugueux,  épais  et  conservant  encore  une  certaine  lon- 
gueur. 

M.  Leray  a  publié  dans  le  même  journal  une  observation 
de  couches  doubles,  dans  laquelle,  suivant  lui,  ce  médica- 
ment fut  donnné  à  contre-temps,  et  produisit  de  graves  ac- 
cidens. 


(i)  Un  de  nos  confrères,  à  l'obligeance  duquel  nous  devons  plusieurs 
articles  intéiessans  publiés  dans  ce  Journal,  s'occupant  d'un  travail  sur 
le  seigle  ergoté,  nos  lecteurs  rendraient  tin  service  à  la  science  en  l'aidant 
de  leur  expérience  et  de  leurs  lumières.  Nous  prions  ceux  d'entre  eux  qui 
posséderaient  quelques  observations  relativesà  cette  substance  de  les  faiie 
parvenir  à  notre  bureau,  pour  que  nous  lui  eu  donnions  connaissance. 

{Note  du  Rcdacleur.) 
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Lne  dame,  enc<;inlc  pour  la  première  l'ois,  et  portant  deux 
jumeaux,  éprouva  au  début  du  travail  de  violentes  douleurs, 
qui  dilatèrent  le  col  assez  rapidement  ;  mais  lorsque  la  tête  du 
premier  enfant  atteignait  le  détroit  inférieur  du  ba-sin,  elles 
cessértnt  presque  complètement,  et  le  travail  fut  quelque 
temps  suspendu.  Son  accoiu'heur  irut  que  c'était  le  moment 
de  faire  usage  du  seigle  ergoté,  mais  il  survint  aussitôt  après 
son  ingestion  des  hallucinations,  des  vertiges  et  une  sorte  de 
délire  porté  au  plus  haut  point,  en  même  temps  que  les  dou- 
leurs cessèrent  complètement.  Il  fallut  recourir  à  l'application 
du  forceps,  et  un  premier  enfant  fut  extrait  sans  difficulté.  Le 
second  se  présentait  mal,  et  fut  cependant  extrait  aussi  facile- 
ment ;  mais  il  se  manifesta  bientôt  une  hémorrhagie  épouvan- 
table, et.  malgré  l'extraction  du  placenta  avec  la  main  et  les 
applications  refrigénuites,  la  femme  faillit  à  succomber.  Les 
contractions  de  l'utérus  ne  furent  ranimées  que  parriujection 
du  jus  de  citron. 

M.  Leray  trouve  la  cause  de  ces  accidens  dans  la  présence 
des  deux  jumeaux,  et  il  fait  remarquer  que  dans  une  gros- 
sesse double,  lorsque  la  tête  du  premier  enfant  est  descendue 
dan>  l'excavation,  le  second  enfant  reçoit  presque  à  lui  seul 
les  ellorts  des  contractions  de  l'utérus,  et  devient,  par  sa  pré- 
sence seulement,  un  obstacle  presqueinvincible  à  la  sortie  du 
premier;  et  que  dans  tout  accouchement,  lorsqu'il  y  a  obsta- 
cle à  l'expulsion  du  fœtus,  les  douleurs  cessent,  c'est-à-dire 
que  la  femme  ne  souftVc  plus,  et  ne  fait  plus  d'effort  pour  se 
débarrasser;  mais  les  contractions  de  la  matrice  n'en  conti- 
nuent pas  moins,  seulement  elles  sont  permanentes,  et  sou- 
vent même  sur  un  ton  tiès-énergique.  C'est  donc  l'obstacle 
à  la  sortie  du  premier  enfant  par  la  présence  du  second  qui 
est  la  cause  première  des  accidens  observés;  d'où  il  suit  que 
l'administration  du  seigle  ergoté  est  nuisible  dans  le  cas  de 
grossesse  multiple. 

Réflexions.  Les  conclusions  que  M.  J.eray  tire  du  fait  ob- 
servé sont  peut-être  exactes ,  mais  les  motifs  sur  lesquels 
il  s'appuie,  et  les  explications  physiologiques  qu'il  donne, 
sont  contraires  ù  l'observation,  et  ce  n'est  point  ainsi  qu'agit 
la  nature.  Disons  d'abord  que  l'exemple  que  l'on  vient  délire 
n'a  point  été  recueilli  par  ,A1.  Leray  lui-même,  mais  qu'il  n'en 
parle  que  sur  le  rapport  de  l'accouchée,  qui  attribuait  son  état 
de  maigreur  extrême  à  l'accident  qu'elle  avait  éprouvé.  Or,  il 
est  impossible  qn'uhe  femme  puisse  donner  queUpies  détails 
exacts  sur  ce  qui  s'est  passé  dans  son  accoucheuient.  Ainsi 
nous  ne  savons,  ni  quel  était  Tétat  du  col  lors  de  l'adminis- 
tration du  seigle  ergoté  (  <'ar  bien  que  les  douleurs  eussent 
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duré  pendant  un  certain  temps,  il  est  possible  que  le  col  fût 
re?té  dur,  épais,  rugueux,  et  que  son  orifice  ne  se  fût  point  dila- 
té) ;  nous  ne  connaissons  pas  davantage  la  position  du  second 
enfant,  et  encore  moins  la  dose  du  médicament  qu'on  fit 
avaler  à  la  mère.  Comment  veut-on,  avec  des  données  si  va- 
gues ,  expliquer  la  cause  des  accidens  qui  sont  survenus? 
Nous  le  répétons,  le  récit  que  les  femmes  nous  font  de  leurs 
couches  précédentes  est  presque  toujours  si  bizarre,  elles  se 
trompent  si  grossièrement  sur  les  manœuvres  auxquelles  elles 
sont  soumises,  qu'on  ne  doit  jamais  chercher  sur  leur  rap- 
port à  décider  un  point  de  pratique. 

Examinons  maintenant  si,  en  thèse  générale,  le  seigle  er- 
goté doit  être  proscrit  dans  les  accouchemens  multiples,  ainsi 
que  le  prétend  M.  Leray. 

«  Lorsque,  dit-il,  la  tête  du  premier  enfant  est  descendue 
dans  l'excavation,  le  second,  à  son  tour,  reçoit  presqu'à  lui 
seul  les  contractions  de  l'utérus,  et  devient,  par  sa  présence 
seulement,  un  obstacle  presque  invincible  à  la  sortie  du  pre- 
mier. »  Ceci  n'est  d'accord  ni  avec  l'expérience,  ni  avec  le  rai- 
sonnement ;  lorsque  les  deux  enfans  se  présentent  dans  une 
bonne  position,  l'expulsion  du  premier  se  termine  aussi  faci- 
lement que  dans  la  grossesse  simple;  on  abandonne  alors 
l'accouchement  aux  forces  de  la  nature,  à  moins  qu'il  ne  sur- 
vienne desaccidens,  et  l'application  du  forceps  est  rarement 
nécessaire.  Que  l'enfant  soit  encore  entier  dans  l'utérus  ou 
que  déjà  la  tête  ait  franchi  le  col.  il  n'y  a  jamais  que  la  moitié 
de  son  corps  qui  reçoive  ses  contractions  ,  et  c'est  sans  doute 
ce  qui  fait  qu'en  général  le  travail  marche  alors  plus  lente- 
ment que  dans  les  grossesses  simples  ;  mais  quand  la  tête  est 
engagée  dans  le  petit  bassin,  elle  ne  ferme  point  le  passage  au 
second  enfant  d'une  manière  absolue  ,  à  moins  qu'il  n'y  ait 
vice  de  conformation  du  bassin  ou  de  la  tête  du  fœtus.  Nous 
ne  pouvons  concevoir  qu'un  seul  cas  où  la  présence  d'un  fœ- 
tus empêchât  la  sortie  de  l'autre,  c'est  lorsque  le  second  est 
placé  transversalement  et  s'oppose  ainsi  à  ce  que  les  parois  de 
la  matrice  pressent  le  premier.  Mais  dans  les  cas  ordinaires, 
les  contractions  utérines  suffisent,  et  on  assiste  à  deux  accou- 
chemens simples,  dont  la  nature  fait  tous  les  frais. 

En  poursuivant  son  explication ,  qui  nous  semble  tout- 
à-fait  contraire  à  l'expérience,  M.  Leray  a  négligé  la  rai- 
son principale  qui  doit  faire  rejeter  l'emploi  du  seigle  er- 
goté dans  les  grossesses  multiples.  On  sait  en  effet  que,  bien 
qu'un  premier  enfant  se  présente  de  la  manière  la  plus  avan- 
tageuse pour  son  expulsion,  le  second  n'est  souvent  pas  si  fa- 
vorablement placé  (disons  même  en  passant  que  les  positions 
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vicieuses  sont  assez  fiéqueiitcs  dan?  ces  sortes  d'accouche- 
luens)  ;  or,  si  par  l'emploi  de  l'ergot  on  détermine  de  fortes 
fontraclioiis  pour  l'expulsion  du  premier,  ces  contractions  se 
prolongeront  encore  pour  l'expulsion  du  second;  cette  circon- 
stance serait  avantageuse,  si  celui-ci  était  également  bien 
placé  ;  mais,  comme  il  est  impossible  de  reconnaître  d'avance 
quelle  est  sa  position  dans  la  matrice,  il  pourra  arriver  que 
des  manœuvres  deviendront  indispensables  pour  son  extrac- 
tion,  et  que  les  douleurs  qu'on  aura  produites  s'opposeront 
à  l'introduction  de  la  main  ou  des  instrumens.  On  aurait 
tlonc  manqué,  en  donnant  dans  ce  cas  le  seigle  ergoté,  à  la 
règle  posée  par  les  accoucheurs  qui  en  font  habituellement 
usage,  règle  qui  prescrit  de  n'employer  cette  substance  que  lors- 
qu'il  ne  manque  pour  L'expulsion  du  fœtus  que  des  contractions 
utérines  suffisantes. 

En  résumé,  le  seigle  ergoté  doit  être  proscrit  lorsqu'on 
suppose  l'existence  d'une  grossesse  double,  non  parce  que  la 
tète  du  premier  enfant  ayant  franchi  le  col,  il  devient  un 
obstacle  à  la  sortie  du  second,  mais  seulement  parce  qu'on  ne 
peut  reconnaître  la  position  de  ce  second  enfant,  et  que  les 
contractions  utérines  se  prolongeant  après  l'expulsion  du 
premier,  on  éprouverait  de  grandes  difficultés  à  opérer  les 
manœuvres  qui  peuvent  devenir  nécessaires. 

Voyons  maintenant,  en  troisième  lieu,  si  l'on  doit  attri- 
buer au  seigle  ergoté  les  accidens  survenus  dans  l'observatioa 
rapportée  par  M.  Leray. 

C'est  ici  surtout  que  nous  devons  regretter  de  n'avoir  abso- 
lument aucun  renseignement  sur  la  dose  du  médicament,  et 
sur  son  mode  d'administration.  Nous  saurions  peut-être  si  les 
hallucinations,  les  vertiges  et  le  délire  ne  sont  pas  seulement 
des  accidens  fortuits  et  semblables  à  ceux  que  la  violence  des 
douleurs  détermine  journellement,  sans  que  les  femmes  aient 
pris  de  seigle  ergoté.  Pour  nous,  nous  avons  si  fréquemment 
rencontré  les  hallucinations  et  le  délire  dans  des  accouche- 
mens  un  peu  laborieux,  qu'il  ne  nous  semble  pas  juste  de  les 
attribuer  ici  à  l'administratiou  des  médicamens  sur  des  don- 
nées aussi  incertaines.  M.  Pichon  ayant  d'ailleurs  fait  usage 
cent  cinquante  fois  de  la  substance  en  question,  sans  obser- 
ver d'accideos  semblables,  ne  serait-t-on  pas  porté  à  croire 
que  le  seigle  ergoté,  dans  ce  cas  comme  dans  tant  d'autres, 
n'a  eu  absolumxînt  aucune  action  ni  en  bien  ,  ni  en  mal  ? 

Nous  en  dirons  autant  de  riiémorrhagie ,  qui  est  as«ez  fré- 
quente dans  un  accouchement  simple  par  le  forceps,  plus  fré- 
quente encore  dans  un  accouchement  double,  et  qui  est  une 
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(les  complications  les  plus  communes  ,  mémo  lorsque  les  ju- 
meaux sont  expulsés  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

ART,    574-   * 

De  l'emploi  de  l'iode  dans  les  maladies  scrofuleases ,  ulcères,  ca- 
rie, tubercules  ,  tumeurs  blanches  ,  etc.;  formules  des  préparations 
iodurées. 

M.  Lugol  a  lu  devantrAcadéiniedcsScicucesun  troisième  mémoire 
sur  ladministration  de  l'iode  dans  les  maladies  scrofuleuses.  Les 
résultats  de  sa  pratique  à  l'iiôpilal  Saint-Louis  confîrmaut  de  plus 
en  plus  les  bons  effets  de  ce  nacdicament,  des  observations  plus  cou- 
cluantcs,  plus  nombrcu'es  et  plus  Tariées  s'y  trouvent  insérées.  L'ex- 
périence l'a  forcé  en  outie  à  apporter  quelques  modifications  dans 
ses  formules  ;  à  une  époque  où  l'on  s'occupe  avec  activité  d'assigner 
à  l'iode  sa  véritable  place  dans  la  matière  médicale,  nous  ne  saurions 
revenir  trop  souvent  sur  ce  sujet. 

Dans  nos  articles  02  et  66,  donnant  l'analyse  des  deux  premiers 
mémoires,  nous  avons  exposé  le  traitement  suivi  dans  les  scrofules 
attaquant  les  partie  molles  ;  M.  Lugol  a  pu  depuis  cette  époque  éten- 
dre l'usage  de  ce  médicament  à  d'autres  maladies  plus  graves  et  plus 
rebelles  ànos  moyens  ordinaires;  nous  voulons  parler  des  scrofules 
attaquant  les  extrémités  des  os  sous  la  désignation  de  tumeurs  blan- 
ches. C  est  cette  affection  seule  qui  va  nous  occuper;  c'est  aussi 
la  partie  la  plus  saillante  du  mémoire  en  question. 

Dix  observations  de  tumeurs  blanches  guéries  parles  préparations 
iodurées,  sont  rapportées  par  M.  Lugol  ;  plusieurs  de  ces  affections 
avaient  résisté  à  des  traitemens  variés  ;  presque  toutes  duraient  déjà 
depuis  un  long  temps. 

La  première  est  celle  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  qui  entra 
à  l'hôpital  avec  une  tumeur  blanche  du  coude,  accompagnée  de  ca- 
rie et  d'abcès.  Le  mal  durait  depuis  deux  ans;  mais  depuis  deux 
mois  seulement  la  tumeur  était  le  siège  de  douleurs  assez  vives.  L'ar- 
ticulation huméro-cubitale  présentait  une  tumeur  fusiforme  consi- 
dérable, et  le  bras  était  fort  amaigri. 

Une  ponction  fut  faite  au  niveau  de  l'épitrochlée,  et  donna  issue  à 
une  énorme  quantité  de  pus  séreux  et  à  des  grumeaux  caséiformes. 
Un  stylet  pénétrait  aisément  dans  l'apophyse,  qui  était  cariée.  L'ou- 
verture faite  par  le  bistoui'i  se  transforma  en  une  ulcération  fon- 
gueuse, arrondie,  du  diamètre  d'une  pièce  de  deux  francs. 

Le  malade,  traité  par  les  injections  ,les  pansemens  et  les  frictions 
iodurés  ,  les  bains  de  bras  et  l'eau  minérale  de  même  nature,  com- 
mença à  pouvoir  exécuter  quelques  mouvemens  de  flexion  et  d'ex- 
tension au  bout  de  deux  mois.  Les  ulcérations  furent  touchées  avec 
la  solution  ioduree,  et,  après  cinq  mois  de  traitement,  ce  malade 
sortit  guéri  de  Ihôpilal  ;  il  ne  conservait  qu'un  peu  de  raideur  dans 
i  articulation ,  qui  avait  à  peu  près  recouvré  ses  dimensions  natu- 
ïelles. 

Là  circoustancc  la  plus  remarquable  du  traitement  que  fait  suivre 
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AI.  Lugol  aux  maladi's  ;iITeclés  de  tuineurs  blauchos,  l't  sur  laquellf 
nous  appellerons  surtout  rallculion.  cesl  que,  loin  «le  prescrire  le 
repos  absolu  du  membre,  ainsi  qu'on  le  pratitjue  urdjuaireiuenl.  il 
conseille  rexercice  comme  une  condition  indispensable  tie  la  guéri- 
son.  Depuis  jilus  de  trois  ans  qu'il  oblige  tous  les  malades  à  mar- 
cher et  à  descendre  au  promenoir  de  1  hùpital.  il  n'a  eu  qu'à  se  louer 
d'une  méthode  si  opposée  à  celle  que  l'on  suit  généralement.  On 
en  jugera  par  l'observation  suivante. 

Lu  houmie  de  trente  it  un  an  avait  été  alité  pendant  dix  aus  pour 
une  tumeur  blanche  du  genou  droit.  Cette  articulation  était  défor- 
mée, et  le  membre  était  plus  court  de  deux  pouces  environ  que  celui 
du  côté  opposé. 

11  entra  à  l'hôpital  Saint-Louis  le  '?J\  avril  i85o  pour  une  alTectiou 
de  même  nature  du  genou  gauche.  Il  y  avait  ankvlosfî  de  l'articulation 
fémoro-tibiale.  La  peau  qui  environnait  le  genou  était  duu  rouge 
ér^'sipélateux,  criblée  de  huit  à  dix  fistules,  par  lesquelles  il  sortait  une 
grande  rpiantité  de  pus.  Le  creux  du  jarret  et  toute  la  partie  posté- 
rieure de  la  jambe  offraient  un  grand  nombre  de  cicilrices. 

Il  fut  aussitôt  soumis  au  traitement  par  les  préparations  d  iode  ;  «'l 
il  continua  à  marcher  pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  l'hô- 
pital. 

La  suppuration  ne  tarda  pas  h  diminuer,  et,  vers  la  fin  de  mai, 
tous  les  trajets  (istuleux  étaient  complètement  oblitérés.  Le  'io  juin, 
la  peau  avait  repris  sa  couleur  et  sa  souplesse  ordinaires.  Il  sortit 
guéri  vers  la  fin  d'août,  mais  avec  ankvlose  incomplète. 

Il  serait  inutile  de  rapporter  un  plus  grand  nombre  des  observa- 
tions (lui  sout  consignées  dans  ce  mémoire  ;  il  nous  suffira  de  dire 
que  l  iode  a  réessi  dans  des  cas  où  le  mal  était  si  avancé,  (ju'il  sem - 
blait  rester  bien  peu  de  chances  de  guérison.  i^a  plupart  des  malades 
offraient  des  abcès,  des  fistules  de  longue  durée;  les  articulations 
étaient  déformées,  les  membres  amaigris,  la  peau  érjsipélaleuse,  in- 
durée, hypertrophiée  ;  c'est  dans  ces  circonstances  désavantageuses 
que  M.  Lugol  assure  avoir  obtenu  des  guérisons  complètes  eu  li^space 
de  quelques  mois.  Les  malades  n'ont  pas  cessé  de  uiarcher  et  de  pren- 
dre de  l'exercice,  même  lorsque  des  tumeurs  blanches  accompa- 
gnaient une  luxation  spontanée  de  l'arliculation  coxo-fémorale. 

Jetous  maintenant  un  couj)  d'oeil  sur  la  manière  dont  ce  médecin 
administre  le  médicament  qui  nous  occupe. 

L'iode  se  donne   à  l'intérieur  en  boisson  ,  désignée  |)ar  le   nom 
tl'eau  minérale  indurée.  Voici  son  mode  de  pi'éparalion  : 
Eau  minérale  ioduréc. 
N"  1.  N-2.  N-ô. 

Iode  _         gr.  5; 4  gr.  j  gr.  i  i/4 

lodure  de  potassium    gr.  j  ija  gr.  ij  gr.  ij  172 

Iviu  distillée     '  onces  8  onces  8  onces  8. 

l'our  composer  cette  eau  minérale,    on  fait  d'abord  une  !^olatio»\ 
iodurée  concentrée  dans  les  proportions  suivantes  : 
iode  un  scrupule, 

lodure  de  potassium         deux  scrupules, 
Y.<i\\  (lislilléc  liuil  onces. 
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Celle  soluliou  ioclurce  contient  un  vingl-c|uutrièuu'  d  iode  ;  si  on 
la  verse  dans  seize  livres  d'eau  distillée;  elle  l'orme  trente-deux  bou- 
teilles de  huit  onces  d'eau  minérale  iodurée  n"  i  ;  si  ou  diminue 
l'eau  distillée ,  d'un  quart,  on  aura  le  n"  2  ;  et  si  on  n'en  ajoute  que 
les  trois  cinquièmes,  on  a  le  n°  5. 

Ou  peut  même  donner  cette  solution  concentrée  par  gouttes, 
commençant  par  six  gouttes  le  matin  à  jeun,  et  six  gouttes  une 
heure  avant  le  dîner  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

On  augmente  graduellement  la  dose  de  deux  gouttes  par  jour 
jusqu'à  trente  ou  trente-six  gouttes  dans  les  vingt  quatre  heures. 

Chez  les  enfans  au-dessous  de  sept  ans ,  on  commence  par  deux 
gouttes  le  matin  et  autant  le  soir,  et  on  ne  dépasse  pas  dix  gouttes 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

De  sept  à  quatorze  ;ins,  il  n'est  pas  prudent  de  donner  plus  de 
seize  gouttes  de  celte  liqueur  par  jour. 

11  vaut  cependant  mieux  faire  usage  de  l'eau  minérale  iodurée,  eu 
donnant  les  deux  tiers  de  l'eau  minérale  n°  1  ;  dès  la  seconde  quin- 
zaine, on  donne  le  n"  1  eu  entier,  c'est  à-dire  trois  quarts  de  grain 
par  jour  en  deux  fois. 

Dans  le  cours  de  la  quatrième  quinzaine,  on  donne  un  grain  d'iode 
par  jour,  et  le  plus  souvent  on  continue  jusqu'à  la  fin  du  traite- 
ment. 

Quand  on  veut  sucrer  celte  boisson,  ilnefaut  le  faire  que  très-lé- 
gèrement, et  seulement  à  l'instant  de  l'avaler. 

L'iode  doit  être  en  outre  appliqué  à  l'extérieur  de  diverses  ma- 
nières. Ainsi  on  en  fait  une  pommade  pour  frictionner  les  tumeurs 
scrofuleuses  et  panser  les  ulcères. 

Pommade  iodurée, 

K°  1.  JN"  2. 

Iode  12  gr.  18  gr. 

lodure  de 

Potassium  1  scrupule        2  gros 
Axonge  ré- 
cente 9  onces  2  onces 

Pommade  au  proto-iodurc  de  mercure. 

Proto-iodure  de  mercure  2  scrup 

Axonge  récente  2  onces 

Convient  surtout  lorsque  les  ulcères  ont  un  aspect  sipliilitique. 
Solution  iodurée  pour  l'usage  extérieur. 

]N°  1.  A"  2.  N"  5. 

Iode  2  grains  5  gr.  4  gi'- 

lodure  de  potassium  4  grains  6  gr.  8  gr. 

Eau  distillée  1  livre  1  livre  1    Uvre. 

Pour  baigner  les  yeux,  faire  des  injections  derrière  les  paupières, 
dans  les  fosses  nasales,  les  trajets  iistuleux,  etc. 

Des  bains  locr.ux  sont  administrés  dans  de  [utiles  cuves  de  bois, 
en  ajoutant  deux  ou  trois  grains  d'iode,  et  deux  fois  autant  d'iodure 
de  potassium  par  livre  d  eau  (chaude. 


1\°  5. 

N-.4. 

21  gr. 

24  gr. 

2  gros   i;2 

2  gros  lyi 

2  onces 

2  onces. 

>  mercure. 

3  scruji. 

4  scrup 

9.  onces 

2  onces. 
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On  couvre  aussi  les  tumeurs  fort  dures  et  lrè<>-indoIentes  de  cata 
plànies  arrosés  avec  un  solution  iodurée. 

Kniin  lorsquou  veut  cau'.ériser  la  peau  rouge,  hypertrophiée  et 
indurée,  les  chairs  molles  et  fongueuses,  etc.,  on  se  sert  du  caustique 
suivant  : 

Iode  1  once, 

lodure  de  potassium  i  once, 

Eau  distillée  a  onces. 

M.  Lugol  lait  en  outre  un  fréquent  usage  de  bains  iodurés.  Un 
grand  nombre  de  scrofules  ,  qui  avaient  résisté  à  l'administration  de 
1  iode  sous  toutes  les  autres  formes  ,  ont  cédé  aux  bains  ainsi  com- 
posés. 

Bains  iodurés  pour  tes  en  fans. 


N"  1. 

^°  2.x 

N'ô 

N-4. 

Iode 
lodure  de 

2  scrup. 

2  scrup.  i;2 

3  scrup. 

4  scrup. 

potassium 
Eau  distillée 

4  scrup. 
G  onces 

5  scrup. 
6  onces 

6  scrup. 
G  onces 

8  scrup. 
6  onces. 

Baim 

iodurés  pour  les  adultes. 

^'*'  i. 

«"2. 

N»5. 

^4- 

Iode 
lodure  de 

a  gros 

2  gros  i;2 

3  gros 

4  gros 

potassium 
Eau  distillée 

4  gros 
6  onces 

5  gros 
G  onces 

6  gros 
G  onces 

5  gros 

6  onces. 

Pour  un  bain  ordinaire  dans  une  baignoire  de  bois. 

Les  malades  prennent  deux,  trois  et  jusqu'à  quatre  bains  sembla- 
bles par  semaine. 

Telles  sont  les  différentes  préparation?  diode  dont  M.  Lugol  fait 
usage  dans  le  traitement  des  scrofuleux.  Nous  devons  dire  ici  qu'il 
faut  accompagner  ces  préparations  pharmaceutiques  d'un  régime 
tonique  et  iorti6ant,  et  qu  il  expose  ses  malades  autant  que  possible 
à  l'action  d'un  air  pur  et  aux  rayons  du  soleil. 

Le  sujet  est  assez  important  pour  que  nos  lecteurs  nous  sachent 
gré  de  revenir  sur  les  alïections  scrofuleuses,  et  d'exposer  un  peu 
longuement  les  progrès  récents  que  la  thérapeutique  a  faits  dans  le 
traitement  de  ces  maladies.  Nous  exposerons  dans  notre  prochain 
cahier  les  résultats  de  l'administration  de  l'iode  uni  à  l'opium,  résul- 
tat publié  par  un  élève  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

ART.     575. 

Expulsion  de  trois  vers  (lœnia  solinm  ou  arme)  par  l'écorce 
fr-aiche  de  racine  de  grenadier  sauvage. 

Le  Journal  hebdomadaire  (n'  ^5)  eonlient  une  observation 
qui  constate  la  propiiélé  vermifuge  de  l'écorce  de  la  racine 
(Ip  grenadier  .«auvagf:. 
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Un  homme  de  quarante-un  ans  rendait  depuis  dix  années 
quelques  Iragmens  de  tœnia;  il  avait  beaucoup  d'appétit, 
éprouvait  de  temps  en  temps  de  la  céphalalgie,  était  sujet  à  la 
constipation,  et  ressentait  par  fois  des  douleurs  profondes 
dans  le  flanc  gauche. 

Il  entra  ù  l'hôpital  en  1S29,  ne  se  plaignant  que  de  cépha- 
lalgie et  d'une  douleur  au  nez,  causée  par  une  légère  inflam- 
mation. On  ordonna  deux  onces  d'écorce  fraîche  de  racine  de 
grenadier  sauvage  en  décoction  dans  une  livre  d'eau,  à  prendre 
par  demi-verrée  de  deux  heures  en  deux  heures.  11  n'eut  point 
de  selles  jusqu'au  lendemain  matin,  et  rendit  alors  avec  une 
grande  quantité  de  matières  fécales  un  très-grand  nombre 
d'anneaux  et  trois  tœnias,  longs  de  trois  à  quatre  pieds, 
aplatis  et  de  la  largeur  de  quatre  lignes  au  plus.  Leur  extré- 
mité caudale  n'existait  pas  en  entier,  et  un  seul  d'entre  eux 
présentait  l'extrémité  supérieure.  Cette  extrémité,  après  s'ê- 
tre amincie,  se  terminait  par  une  tête  quadrilatère,  au  centre 
de  laquelle  on  distinguait  un  point  noir.  Examinée  au  micro- 
scope, cette  tête  présentait  autour  de  l'ouverture  centrale 
douze  crochets  bien  distincts  et  aux  quatre  angles  existaient 
quatre  opercules.  L53  anneaux  offraient  des  pores  latéraux 
qui  contenaient  des  milliers  d'œufs. 

Les  deux  jours  suivaus  le  malade  prit  la  même  quantité  de 
décoction,  et  vou-lut  sortir  de  l'hûpttal,  quoiqu'il  rendît  en- 
core quelques  anneaux  de  tœnia. 

ART.    576. 

Observation  d' un  polype  utérin  pris  et  traité  pendant  deux  mois 
pour  un  engorgement  de  la  matrice. 

M.  Buet  a  publié  dans  le  Journal  complémentaire  (iS;'  ca- 
hier) l'observation  suivante,  qui  est  une  preuve  de  plus  de  la 
difficulté  du  diagnostic  des  maladies  de  la  matrice. 

Une  femme  de  vingt  ans  vint  d'Espagne  à  Paris  pour  se 
faire  traiter  d'une  affection  de  l'utérus  :  elle  s'adressa  à  deux 
médecins,  qui  crurent  reconnaître  un  engorgement  de  cet  or- 
gane, et  la  traitèrent  en  conséquence  pendant  deux  mois;  le 
mal  ne  fit  qu'empirer. 

M.  Lisfranc  fut  appelé  en  consultation;  le  médecin  ordi- 
naire lui  dit  d'abord  que  tous  les  jours  à  la  même  heure  cette 
femme  éprouvait  de  violentes  douleurs,  et  faisait  des  efforts 
comme  pour  accoucher  ;  il  commença  à  supposer  la  présence 
de  concrétions  polypeuses  dans  la  matrice. 

Le  toucher  fut  pratiqué;  la  femme  couchée,  puis  debout 
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rorifice  utérin  présentait  une  «Uiatution  de  la  largeur  d'une 
pièce  d'un  franc.  Le  coi  était  dur,  épais,  et  offrait  en  effet  l'ap- 
parence d'un  engorgement.  En  introduisant  le  doigt  plus  pro- 
fondénient,  on  rencontrait  une  dureté  qui  semblait  se  confon- 
dre avec  les  bords  de  l'orilice;  enfin  il  pénétra  dans  l'inté- 
rieur avec  beaucoup  de  difficulté  ,  et  recommanda  à  la 
femme  de  faire  des  efforis  comme  pour  aller  à  la  selle.  Il 
reconnut  de  celte  manière,  à  n'en  pas  douter,  la  présence 
d'un  polype. 

M.  Lisfranc  était  décidé  à  en  faire  l'exlraclion,  mais  on  vou- 
lut attendre  que  les  règles  qui  devaient  paraître  le  lendemain 
eussent  cessé  de  couler.  Les  règles  parurent  en  effet,  mais  il 
.se  déclara  aussitôt  une  violente  péritonite,  à  laquelle  la  ma- 
lade succomba. 


ART.    Ù77. 

Usage  de  la  petite  centaurée  pour  combattre  les  fièvres 
intermittentes. 

M.  Nepple  a  employé  un  grand  nombre  de  fois  la  poudre 
de  petite  centaurée  contre  les  fièvres  intermittentes  de  diffé- 
rens  types,  et  l'expérience  qu'il  a  pu  acquérir  lui  fait  affirmer 
qu'après  le  quinquina,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  fébrifuge.  Dans 
la  fièvre  quarte,  il  donne  une  once  on  une  once  et  demie  de 
poudre  de  centaurée,  six  grains  de  tartre  stibié  et  deux  gros 
de  sel  ammoniac,  qu'il  fait  diviser  en  douze  prises  égales,  qui 
doivent  être  avalées  pendant  la  durée  d'une  intermission. 
Cette  poudre  ayant  une  saveur  très-désagréable,  il  la  donne 
aussi  en  quarts  de  lavements. 

{Compte  rendu  des  Trav.  de  la  Soc.  de  M  éd.  de  Lyon.) 


HRRATUM. 


Akt.  358,  page'  24^,  ligne  4,  «"  lien  de  sulfate  de  zinc  di.r 
onces  ;  lisez  sulfate  de  i\v\cdix  grains. 
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ART.    3yS. 

Hernie  entéro-épiploiqae  étranglée;  opération;  gangrène,  perte 
d'intestin  et  d'épiploon,  gucrison. 

M.  le  docteur  Boileau  de  Castelnau,  chirurgien  de  lu  mai- 
son centrale  de  Nîmes,  nous  communique  l'observation  sui- 
vante : 

«  Le  26  janvier  dernier  nous  opérâmes  d'une  hernie  cru- 
rale la  veuve  Lange,  garde  de  couches. 

»  La  hernie  était  étranglée  depuis  le  23;  nous  ne  vîmes  la 
malade  que  le  24;  un  cataplâme  était  déjà  appliqué  sur  la  tu- 
meur; de  nombreuses  sangsues,  la  glace,  la  pommade  de  bel- 
ladone ,  les  lavemens  purgatil's  ne  purent  rien  contre  elle. 
Celte  femme,  qui  le  deuxième  et  le  troisième  jour  préférait 
la  mort  à  l'opération,  y  consentit  plus  tard.  Nous  avions  alors 
peu  d'espérance,  car  nous  en  étions  à  la  chance  de  la  mort 
ou  d'un  anus  contre  nature;  néanmoins  nous  nous  décidâmes 
à  l'opérer. 

))La  tumeur  contenait  une  grosse  portion  d'épiploon  forte- 
ment comprimée  daus  le  suc,  et  dont  la  plus  grande  partie 
était  d'une  couleur  livide  foncée  ;  plus  une  petite  portion  d'in- 
testin grêle  de  la  même  couleur.  Nous  terminâmes  l'opéra- 
tion sans  nous  arrêter  à  ces  lésions,  négligeant  de  lier  l'épi- 
ploon  et  de  fixer  l'intestin  dans  le  voisinage  de  la  plaie,  assuré 
que  la  nature  seule  agirait.  (Scarpa,  Palletta,  Serre  de  Mont- 
pellier, etc.) 

))Le  cinquième  jour,  au  premier  pansement,  des  escarres 
qui  revêtaient  toute  la  plaie  nous  donnèrent  un  funeste  pré- 
sage de  ce  qui  se  passait  à  l'intérieur.  Bientôt  le  ventre  devint 
douloureux,  tendu,  la  langue  sèche,  aride,  la  soif  intense. 
(^Frictions  mercarielles  rapprochées,  pilules  de  camphre  et  de  nitre, 
tisane  nitrce,  quarts  de  lavement,  lotions  et  pansemens  avec  le 
chlorure  de  chaux.) 

«Quelques  jours  après  des  portions  d'épiploon  et  d'intestin 
sortirent  par  la  plaie;  plus  lard,  nous  y  trouvâmes  un  pépin 
d'orange  :  nous  avions  autorisé  la  malade  à  sucer  quelques 
tranches  de  ce  fruit. 

))Le  repos  sur  le  dos,  les  soins  de  propreté,  des  lavemens 
chaque  jour;  du  bouillon,  du  lait,  quelques  œufs  frais  pour 
nourriture,  procurèrent  une  guérison  complète  et  solide  en 
deux  mois  et  demi. 

«Aujourd'hui  (5  juillet  i83i)  la  malade  vit  de  bouillons, 
de  potages,   de   viandes  de  jeunes  animaux  et   d'une  petite 
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fliianlité  de  pain.  Il  }'  a  environ  deux  mois  qu'elle  eut  une  in- 
digestion de  pois  verts.  Les  accidens  furent  graves,  uiais  de 
peu  de  durée.  » 

ABT.    ^^Ç). 

Hôpiial  militaire  de  Corte.  —  Congestion.':  cérébrales;  —  hy- 
dropisies  produites  par  l'inflammation  du  canal  digestif;  — 
plaies  par  armes  à  feu  traitées  d'après  les  principes  de  la  mé- 
decine physiologique. 

On  trouve  dans  le  dernier  numéro  des  Annales  delà  Méde- 
cine physiologique  un  exposé  des  maladies  principales  qui  ont 
été  traitées  à  l'hôpital  deCorté  (Corse).  ISous  allons  analyser 
quelques-uns  des  frits  les  plus  reniarcjuables  qui  ont  donné 
lieu  à  l'application  des  principes  de  la  médecine  physiolo- 
gique. 

Congestions  cérébrales.  A  la  suite  des  grandes  chaleurs  de 
l'été,  on  a  observé  à  Corté  une  grande  quantité  de  conges- 
tions cérébiales  à  différens  degrés  ;  les  unes  étaient  caracté- 
risées par  de  rembarras  dans  la  tête,  un  peu  de  lenteur  dans 
le  pouls,  de  la  faiblesse  générale  ;  elles  ont  cédé  à  une  simple 
saignée,  la  diète  et  les  boissons  adoucissantes. 

Quelquefois  la  congestion  cérébrale  se  montrait  sous  la 
forme  d'u.ie  intermittente  tierce,  et  s'annonçait  par  une  chute 
subite  avec  perte  de  connaissance  pcmhrtft  quelque  temps  : 
ces  accès  revenaient  ordinairement  à  la  même  heure,  et  cé- 
daient à  la  diète  et  aux  saignées. 

In  soldat  entra  à  l'hôpital  pour  une  gastro-entérite  inter- 
mittente tierce.  Les  sangsues  appliquées  pendant  la  période 
de  clialeur  suffirent  sans  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  pour 
dissiper  les  accès;  le  malade  eut  plusieurs  rechutes,  qui  furent 
guéries  par  le  même  moyen.  31ais  à  la  fin  du  mois  de  sep- 
tembre, vers  huit  heures  du  soir,  on  le  trouva  dans  l'état  sui- 
vant :  cou  gonflé,  comme  empâté,  tête  semblant  rentrée  dans 
les  épaules;  langue  épaisse,  blanche,  bou«:he  remplie  d'é- 
cume, regard  fixe,  pool-  lent  ;  rien  ne  pouvait  le  tirer  de  l'é- 
tat apathique  dans  lequel  il  était  plongé. 

Aussitôt  quarante  sangsues  furent  ordonnées,  mais  par  de? 
circonstances  fortuites  elles  ne  furent  pas  appliquées;  lé 
temps  s'écoula,  et  le  malade  revint  peu  à  peu  à  lui.  A  minuit 
il  n'existait  aucun  symptôme  morbide. 

Le  surlendemain,  vers  trois  heures  du  soir,  le  même  phé- 
nomène .>-e  reproduisit  ;  trente  sangsues  furent  mises  sur  le 
trajet  des  jugulaires;  deux  jours  après  on  appliqua  douze 
nQuvelles  sangsues,  et  l'apoplexie  intermittente  fut  guérie. 
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Dans  une  nuance  plus  grave,  les  évacuations  sanguines 
n'ont  pas  suffi,  et  le  malade  a  succombé. 

Un  soldat  entra  à  l'hôpUal  pour  une  gastro-entérite  inter- 
mittente tierce  assez  intense.  Traitée  par  les  évacuations  san- 
guines et  les  délayans,  cette  maladie  se  dissipa  bientôt,  et  il 
était  déjà  à  la  demie  lorsqu'il  retomba,  sans  doute  pour  quel- 
que écart  de  régime. 

La  fièvre  avait  encore  le  type  tierce.  Vingt  sangsues  lurent 
appliquées  sur  l'épigastre  pendant  la  chaleur  du  premier  ac- 
cès, et  vingt  nouvelles  pendant  le  second  sur  un  point  dou- 
loureux à  la  poitrine.  Les  accès  lurent  dissipés,  mais  la  con- 
valescence n'arrivait  pas  franchement  ;  il  conservait  des  tour- 
noiemens  de  tête  lorsqu'il  se  levait,  et  de  fréquens  çpistaxis 
le  soulageaient.  Des  ventouses  scarifiées  furent  appliquées 
sur  la  colonne  vertébrale. 

Ce  malade  s'élant  imprudemment  exposé  aux  plus  forts 
rayons  du  soleil,  et  s'étant  procuré  des  vivres  'it  du  vin,  fut 
trouvé  le  soir  étendu  sur  le  dos,  immobile,  les  yeux  ternes  et 
fixes,  la  bouche  pleine  d'écume  blanche  et  gluante,  la  respi- 
ration stertoreuse,  le  pouls  plein  et  agité,  dans  une  perte  ab- 
solue de  connaissance  et  de  sensibilité.  [Quarante  t^angsues  sur 
le  trajet  des  jugulaires  et  quinze  sous  le  téton  gauche.) 

Pendant  la  nuit,  il  rendit,  après  qu.'îlques  efforts,  une  grosse 
chique  de  tabac.  Le  lendemain  matin  tous  les  phénomènes 
alarmans  avaient  disparu,  mais  ils  se  remontrèrent  à  trois 
heures  du  soir  avec  la  même  violence.  Trente  sangsues  sur  le 
cœur,  trente  à  l'épigastre,  et  le  jour  suivant  trente  nouvelles  à 
la  gorge  et  quinze  à  l'épigastre  ,  un  troisième  accès  s'étant  re- 
nouvelé. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  actif,  le  mieux  s'établit 
peu  à  peu,  !es  accès  ne  reparaissaient  plus  ;  il  commençait 
déjà  à  prendre  quelques  alimens,  lorsqu'on  le  trouva  avalant 
du  riz  au  gras  que  lui  avait  vendu  un  voisin.  Il  succomba  au 
bout  de  quelques  jours,  ayant  du  délire  le  matin,  et  se  trou- 
vant assez  bien  le  soir.  Les  vésicaloires  et  les  sinapismes 
n'eurent  aucun  succès. 

On  trouva  la  muqueuse  de  l'estomac  blanche,  couverte 
d'une  matière  semblable  à  l'écume  qui  sortait  de  sa  bouche 
dans  les  accès;  son  tissu  était  altéré  et  facile  à  enlever.  Plu- 
sieurs plaques  inflammatoires  se  trouvaient  dans  les  intestins. 
Le  cerveau  était  très-lourd,  abreuvé  d'un  fluide  séreux  et 
un  peu  coagulé  à  la  surface.  Il  s'en  écoulait  à  la  section  une 
grande  quantité  de  gouttelettes  de  sang. 

M.  Duplan,  faisant  remarquer  que  la  plupart  de  ces  apo- 
plexies intermittentes  ont  été  enlevées  sans  le  secours   du 
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s-i1f;ilc  de  quiniiK',  r;ijij>(;llc  combien  «le  fois  ce  iiiéilicament, 
mcim;  à  des  doses  inoilérées,  a  produit  l'iidlammalion  de  l'es- 
loinac  et  angnienlé  les  accideiis,  J,a  cause  de  ces  accès  de  fir- 
vre  est  d'ailiems  si  variée  que  l'anti-périodique  ne  saurait 
être  conseillé  de  prime  abord;  ainsi  un  léger  panaris  a  causé 
des  accès  de  Oèvre  intermittente,  qui  n'ont  cessé  que  lors- 
qu'imc  incision  des  tégumcns  a  donné  issue  au  pus  qu'ils  con- 
tenaient. Tne  autre  (bis  l'inflammation  s'étaut  emparée  de  la 
peau  qui  environnait  un  corps  étranger,  la  fièvre  s'est  décla- 
rée avec  un  type  intermittent  quotidien  ,  et  n'a  cessé  que  lors- 
«jue  le  repos  et  les  émoUiens  ont  dissipé  la  douleur. 

Hydropisies.  La  gastro-entérite  continue ,  aussi-bien  que 
celle  qui  se  montre  sous  le  type  intermittent,  est  souvent  sui- 
vie d'un  épanchemcut  séreux  dans  les  cavités  splanchniques 
ou  dans  le  tissu  cellulaire.  Cette  bydropisie  reconnaît  pour 
cause  dans  l'un  et  l'autre  cas  un  traitement  stimulant,  et  ne 
dépend  point  de  l'intermittence  elle-même,  qui  n'est  point  un 
être  spécial,  et  par  conséquent  ne  peut  rien  produire. 

Lorsque  des  gastro-entérites  chroniques  sont  traitées  abu- 
sivement par  des  médicamens  excilans,  l'irritation  du  duodé- 
num se  propage  au  foie,  et  cet  organe  apporte,  ou  par  lui- 
même  ou  par  le  cœur,  un  obstacle  à  la  circulation. 

Un  soldat  fut  traité  à  diverses  reprises  pour  une  gaslro-duo- 
déno-hépatite  aiguë,  dont  les  émissions  sanguines  abondantes 
triomphèrent.  Il  entrait  en  convalescence  lorsqu'on  s'aper- 
çut de  signes  d'hydropisie  aux  bourses,  aux  jambes  et  dans 
l'abdomen.  On  ne  trouva  que  le  cœur  qui  pût  produire  cet 
amas  d'eau  ;  en  eilet,  le  stéthoscope  y  annonçait  un  peu  d'em- 
barras, et  il  se  débattait  sous  la  main  avec  un  peu  de  confu- 
sion. Aussitôt  quinze  sangsues  furent  apposées  sur  cette  ré- 
gion, et  le  malade  mis  à  la  diète  rigoureuse  pendant  une 
quinzaine  de  jours.  La  résorption  s'opéra  promptement,  et  cet 
homme  sortit  bientôt  entièrement  guéri. 

Suivant  l'auteur  de  cet  article,  des  sangsues  et  des  ven- 
touses appliquées  sur  la  région  du  foie  auraient  produit  le 
même  effet. 

11  en  fut  de  même  dans  une  seconde  observation. 

Un  soldat,  traité  d'abord  pour  une  orchite  puis  pour  »me 
gastro-entérite  aigiie  par  des  émissions  sanguines  assez  abon- 
dantes, ne  marchait  pas  franchement  vers  la  convalescence  ; 
son  ventre  se  développa,  et  donna  des  signes  non  équivoques, 
d'un  amas  séreux.  Aucun  point  ne  paraissant  le  siège  d'une 
inflammation  de  l'abdomen,  on  soupçonna  que  l'entérite  n'é- 
tait pas  encore  complètement  enlevée,  et  on  mit  le  malade  à 
une  diète  sévère  et  aux  délayans.  L'épanchement  se  dissipa, 
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mais  reparut  au  bout  de  quelque  temps;  les  mêmes  moyens 
réussirent  encore;  enfin  l'hydropisie  reparut  une  troisième 
lois,  et  fit  (Us  progrès  rapides.  En  même  temps  il  se  déclara 
nne  douleur  vers  les  cordons  inguinaux.  On  supposa  que 
l'inflammation  de  la  séreuse  qui  accompagne  les  cordons  était 
la  cause  de  cet  épancliement,  et  ou  appliqua  seize  sangsues 
sur  leur  trajet.  La  résorption  se  fit  promptement;  les  forces 
et  l'appétit  revenaient  de  jour  en  jour,  et  le  malade  guérit 
celte  fois  complètement. 

Cette  convalescence  franche  annonce  une  guérison  com- 
plète de  tous  les  points  enflammés.  Quand  les  forces  ne  re- 
viennent point,  c'est  un  indice  certain  que  quelque  organe 
est  encore  enflammé  et  s'oppose  à  l'équilijjre  des  fonctions. 

Dans  cette  observation,  l'épanchement  séreux  a  été  causé 
au  moins  autant  par  un  reste  d'entérite  que  par  l'inflanmia- 
tion  de  la  séreuse. 

Dans  un  troisième  exemple,  le  malade,  ne  suivant  que  fort 
imparfaitement  le  régime  prescrit,  succomba,  oflVant  une 
grande  quantité  d'eau  épanchée  dans  l'abdomen.  A  l'autop- 
sie, on  trouva  une  vaste  inflammation  chronique  de  tout  l'in- 
testin grêle;  le  péritoine  était  parfaitement  sain. 

Enfin,  la  quatrième  observation  est  la  plus  curieuse;  c'est 
celle  d'un  soldat  dont  nous  avons  déjà  pai'lé,  qui,  depuis  long- 
temps convalescent,  allait  sorlir  de  l'hôpital  lorsqu'il  fut  pris 
d'une  légère  bronchite;  guéri  de  cette  seconde  maladie,  il 
survint  du  gonflement  à  la  face,  aux  bourses,  aux  extrémi- 
tés, enfin  une  collection  devint  évidente  dans  l'abdomen.  Ce 
malheureux,  gonflé  de  tous  points,  oflrait  un  aspect  hideux^ 
et  était  sur  le  point  de  suffoquer. 

Tous  les  organes  interrogés,  il  fut  impossible  de  détemii- 
ner  la  cause  de  cette  hydropisie;  seulement  le  cœur  offrait  un 
peu  d'embarras  dans  les  battemens. 

La  digitale  n'ayant  eu  aucun  succès,  M.  Duplan  crut  à 
l'existence  d'une  duodéno-hépatite  chronique  très-obscure, 
ne  s'annoncant  par  aucune  sympathie,  etcependant  réagissant 
sur  le  cœur  de  manière  à  causer  quelque  gêne  dans  ses  con- 
tractions. En  conséquence  le  malade  fut,  le  25  novembre  , 
soumis  au  traitement  suivant,  qu'il  suivit  avec  la  plus  grande 
exactitude.  [Diète  absolue  sans  bouillon,  tisane  commune  ,  an 
lavement  par  jour  et  deux  cataplâmes  sur  la  région  du  foie.) 

Le  quinzième  jour  de  ce  traitement,  il  prit  pour  la  pre- 
mière fois  un  bouillon  coupé  :  l'infiltration  de  la  face,  des 
bourses  et  des  extrémités  avait  aiors  disparu. 

Le  39  décembre,  l'alimentation  ne  consistait  encore  qu'en 
un  riz  au  gras  matin  et  soir;  il  n'y  avait  plus  alors  de  symp- 
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tomes  d'hydropisic.  Le  5o  janvier  il  sortit  de  l'hôpital,  par- 
faitement guéri. 

C'est  un  (les  plus  beaux  exemples  que  Ton  puisse  citer 
d'hydropisie  ne  dépendant  ni  d'une  inflaninialion  de  la  sé- 
reuse, ni  d'une  affection  du  cœur,  et  produite  au  contraire  par 
une  intlaniination  latente  du  canal  intestinal. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  annlyse  sans  rapporter 
quelques-unes  des  observations  qui  sont  consij^nées  dans  cet 
article  sur  l'application  des  préceptes  de  la  doctrine  physiolo- 
gique aux  plaie-  par  armes  à  teu. 

Le  débridement  des  plaies,  que  l'on  avait  posé  autrefois  en 
règle  générale!,  peut  être  le  plus  souvent  évité  par  un  traite- 
ment actif  et  bien  entendu.  Des  sangsues  nombreuses  appli- 
quées autour  de  la  plaie,  des  cataplâmes  émolliens  et  des 
lotions  de  même  nature  remplaçant  tous  les  onguens,  et  une 
diète  sévère,  suffisent  le  plus  ordinairement  pour  amener  à 
bien  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Vingt-cinq  hommes  escortant  un  trésor  du  gouvernement 
furent  attaqués  par.  une  bande  armée,  et  après  un  combat 
opiniâtre  arrivèrent  à  Corté  avec  deux  morts  et  six  blessés. 
Ces  derniers  étaient  presque  tous  criblés  de  balles  :  deux  d'en- 
tre eux  seulement  furent  soumis  au  débridement,  et  il  ne  pa- 
rut pas  que  cette  opération,  qui  fut  fort  douloureuse,  eût  pré- 
venu les  accidens  en  diminuant  l'abondance  de  la  suppu- 
ration. Toutes  les  plaies  marchèrent  rapidement  vers  la 
guérison,  quoique  la  plupart  des  blessures  fussent  très-com- 
pliquées. 

L'observation  la  plus  remarquable  ejt  celle  d'un  jeune  sol- 
dat percé  de  trois  balles,  dont  l'une  avait  frappé  le  fémnr  à  sa 
partie  moyenne,  l'avait  fracturé  obliquement  et  était  sortie  en 
arrière.  Le  gonftement  de  la  cuisse  était  énorme;  on  débrida 
sur  les  deux  ouvertures,  ce  qui  causa  une  douleur  très-vive 
et  soulagea  fort  peu.  Le  lendemain  on  appliqua  les  sangsues 
autour  des  pl;!i(;s  :  une  hémorrhagie  artérielle  survint,  et  di- 
minua beaucoup  la  douleur;  on  se  bornait  à  envelopper  le 
membre  avec  un  cataplâme  émollient. 

Le  seizième  jour,  la  suppuration  était  abondante,  mais  le 
gondement  avait  disparu;  il  n'y  avait  point  eu  de  fièvre  :  on 
appliqua  l'appareil  de  M.  Larrey.  Lue  compresse  fenêtrée, 
enduite  de  cérat,  fut  étendue  sur  la  plaie,  trois  compresses 
longuettes  placées  autour  du  point  fracturé,  ainsi  que  des  ban- 
delettes s'inibrifpiant  les  unes  sur  les  autres  dans  toute  l'éten- 
due de  cette  cxtrénnlé.  Le  tout  fut  ind)ibé  et  arrosé  d'une  li^ 
queur  a'.bumiueuse.  Deux  faux  fanons  maintinrent  l'appareil, 
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et  à  mesure  que  le  pus  filtrait  à  travers  les  pièces  cki  bandage, 
on  l'absorbait  à  l'aide  d'une  éponge  fine. 

Lecinqiianle-cinquiènie  jour  on  leva  cet  appareil  ;  le  fémur 
était  alors  bien  consolidé,  mais  avec  un  raccourcissement  de 
quelques  lignes.  Il  sortit  un  mois  après,  et  rejoignit  sou  balaillop . 

ART.   58o. 

Résection  des  os  dans  leur  continuité  et  dans  leur  coitiguite  ; 
opérations  pratiquées  par  MM.  les  professeurs  Houx  et  Da~ 
puytren. 

Depuis  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  on  a  pratiqué  plu- 
sieurs fois  avec  succès  la  resection  des  os,  lorsqu'à  la  suite 
d'une  fracture,  la  consolidation  étant  manquée,  il  s'était  foruié 
une  fausse  articulation  ,  lorsqu'une  des  extrémités  faisait  sail- 
lie par  la  plaie,  lorsqu'une  maladie  de  l'os  lui-même,  telle  que 
la  carie,  la  nécrose,  nécessitait  l'amputation,  etc.  Dans  ces 
différens  cas  la  consolidation  s'est  opérée  peu  à  peu,  et  on  a 
conservé  au  malade  un  membre  qui  semblait  autrefois  devoir 
être  sacrifié.  Cette  opération  a  réussi,  même  lorsqu'un  des 
bouts  de  l'os  seulement  avait  pu  être  saisi  et  réséqué.  Il  se 
présenta  à  l'Hôtel-Dieu,  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  une 
femme  dont  le  fémur,  fracturé  à  sa  partie  supérieure,  n'avait 
pu  être  consolidé  malgré  un  séjour  de  dix-huit  mois  dans  les 
hôpitaux.  M.  Dupuytren,  pour  remédier  à  la  fausse  articula- 
tion qui  s'était  formée,  fit  d'abord  au  côté  externe  de  la  cuisse 
une  incision  par  laquelle  le  fragment  supérieur  fut  mis  à  nu; 
comme  il  faisait  naturellement  saillie  au  dehors,  il  fut  f;\cile- 
ment  saisi,  et  son  exti'émité  réséquée  sans  difficulté;  mais  il 
devint  tout-à-fait  impossible  de  ramener  à  l'extérieur  le  frag- 
ment inférieur  qui  se  portait  en  dedans,  du  côté  des  vaisseaux 
cruraux.  L'opération  fut  donc  incomplète,  et  la  malade  re- 
portée sur  son  lit,  où  les  fragmcns  furent  maintenus  par  un 
appareil  convenable. 

On  craignait  que  celte  opération  ne  fût  inutile,  mais,  à  la 
grande  satisfaction  de  l'opérateur,  on  reconnut  bientôt  que  le 
cal  se  consolidait,  et  la  femme  guérit  complètement. 

Ce  cas  et  le  suivant  sont  peut-être  les  seuls  de  ce  genre  que 
la  science  possède. 

Un  officier  eut  en  i8i4  la  mâchoire  fracturée  sous  les  mur5 
de  Briennc;  la  consolidation  des  os  ayant  été  imparfaite,  les 
mouvemens  étaient  excessivement  gênés,  et  l'existence  de  ce 
malheureux  fort  pénible.  MM.  Dupuytren  et  Sanson  firent 
la  resection  d'un  seul  bout  de  l'os;,  et  quoiqu'ils  ne  pussent, 
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jninais  parvenir  à  saisir  et  scier  l'autre  extrémité,  la  consoliila- 
lioii  n'en  fut  pas  moins  prompte  et  parl'aile. 

La  résection  «les  os  pour  obtenir  la  consolidation  d'une 
IVaclurc  ancienne  a  été  quelquel'ois  suivie  de  succès,  mais 
fréquemment  aussi  les  malades  sont  morts  des  suites  du  dé- 
làhronient  que  l'on  est  obligé  cle  faire  pour  saisir  et  amener 
au  debors  les  deux  extrémités  d'un  os  souvent  situé  à  de 
grandes  profondeurs,  et  entouré  de  nerfs  et  de  vaisseaux  qu'on 
n'est  pas  toujours  maître  d'éviter.  Nous  avons  vu  pratiquer  à 
l'ilùtel-Dieu  une  opération  de  ce  genre;  l'occasion  se  pré- 
sente de  la  rapprocber  d'une  résection  dans  la  contiguïté  faite 
récemment  par  M.  le  professeur  Roux  ù  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité. 

Un  homme  de  quarantç  ans  environ,  fort  et  bien  constitué, 
portait  depuis  quatorze  mois  une  fracture  de  l'humérus  droit 
vers  son  tiers  supérieur.  Lors  du  placement  du  premier  ap- 
pareil plusieurs  escarres  gangreneuses  se  détachèrent,  et,  soit 
néghgence  du  chirurgien,  soit  indocilité  de  la  part  du  malade, 
il  se  forma  une  fausse  articulation,  à  laquelle  aucun  appareil 
ne  put  donner  de  solidité. 

Le  malade  pouvait  soulever  le  bras,  mais  il  se  formait  aussi- 
tôt une  saillie  au-dessous  de  l'attache  du  deltoïde;  les  mou- 
vemens  étaient  extrêmement  gênés,  et  cet  homme,  ne  pouvant 
exercer  aucun  métier,  priait  avec  instance  qu'on  le  déjjarrassât 
de  son  infirmité. 

M.  Dupuytren  se  décida  à  l'wpérer  le  17  mars.  La  veille  il 
voulut  d'abord  simuler  cette  resection  sur  le  cadavre,  et  re- 
connut fort  heureusement  que  l'aiguille  qui  terminait  la  scie 
a  chaînons  dont  il  voulait  se  servir  n'avait  pas  une  courbure 
convenable  pour  contourner  l'humérus.  Le  lendemain,  tout 
étant  préparé,  le  malade  fut  couché  sur  le  côté  gauche,  le 
bras  droit  étendu  et  maintenu  fixe  par  des  aides. 

Line  incision  longue  de  six  pouces  fut  pratiquée  sur  l'é- 
paule et  au  côté  externe  du  bras;  le  deltoïde  fut  d'abord 
trouvé  sain,  mais  ses  fibres  inférieures  avaient  subi  quelque 
altération;  un  tissu  cellulaire  dense  et  compacte  fut  ensuite 
incisé,  et  enfin  on  parvint  à  l'articulation.  Le  fragment  supé- 
lieur  relevé  par  le  deltoïde  était  placé  en  dehors,  et  l'inférieur 
tiré  par  le  pectoral  et  le  grand  dorsal,  était  en  dedans  et  en 
arrière.  La  fracture  était  oblique,  de  manière  à  favoriser  ce 
déplacenicnl.  Il  fallut  attaquer  d'abord  le  fragment  supérieur; 
on  détruisit  avec  le  bistouri  le  tissu  cellulaire  dense  et  épais 
(|ui  l'eiifourait,  et.  ariivé  dans  Tarticulation,  on  trouva  une 
espèce  (le  fausse  membrane  qui  fut  enlevée  avec  des  ciseaux; 
on  saisit  enfin  le  fragment  supérieur,  cl  ou  en  réséqua  une  petit» 

*  r    » 


(  ^or  ) 

portion;  mais  pour  soulever  le  iVagment  inférieur  ou  éprouva 
les  plus  grandes  difficultés  ;  on  y  parvint  cependant,  après 
bien  des  efforts,  au  moyen  de  plusieurs  leviers,  et  la  scie  à 
chaînons,  passée  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe,  en  réséqua  une 
assez  grande  portion  avec  beaucouj)  de  rapidité. 

L'opération  l'ut  fort  longue,  fort  laborieuse,  et  le  malade  la 
supporta  avec  un  rare  courage;  pas  un  cri  ne  fut  jeté,  il  ne 
témoignait  même  pas  par  des  contractions  musculaires  les 
violentes  douleurs  qu'il  devait  endurer. 

Si  le  fragment  inférieur  eût  fait,  ainsi  que  l'autre,  saillie  à 
l'extérieur,  l'opération  n'eût  offert  aucune  diflicullé;  mais  il 
était  appuyé  sur  les  vaisseaux  et  sur  les  nerfs,  au  point  qu'il 
servait  à  comprimer  l'artère  lorsqu'on  voulait  suspendre  le 
cours  du  sang;  quelques  arlérioles  seulement  ont  été  liées. 

Le  malade  fut  de  suite  emporté  dans  son  lit,  où  on  le  pansa 
une  heure  après.  Une  mèche  fut  introduite  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  plaie,  les  bords  rapprochés  légèrement,  puis  le 
membre  placé  dans  un  appareil  convenable. 

Il  fut  saigné  deux  ibis  le  jour  même  de  l'opération  ;  il  ne 
survint  aucun  accident. 

Le  troisième  jour  on  leva  l'appareil,  que  l'on  trouva  pénétré 
de  sérosité  sanguinolente  et  purulente.  Les  fragmens  faisaient 
la  même  saillie  qu'avant  l'opération  ;  on  remédia  par  des 
boulettes  de  charpie  placées  sur  le  coussin  ;\  ce  déplacement, 
qui  probablement  avait  été  la  cause  de  la  non-consolidation 
de  la  fracture. 

Une  inflammation  modérée  s'établit  dans  la  plaie,  et  la 
suppuration  n'était  pas  trop  abondante  ;  mais  le  20  mars  le 
malade  toussa  et  accusa  un  point  douloureux  dans  la  poi- 
trine; les  crachats  étaient  sanguinolens,  et  lorsqu'on  leva 
l'appareil  on  retira  une  quantité  prodigieuse  de  pus  fusant  de 
dessous  les  muscles  avec  sortie  de  gaz  lorsqu'on  pressait  les 
parties  voisines;  la  fièvre  s'accompagna  même  de  délire  la 
nuit.  Cependant  peu  à  peu  ces  accidens  se  sont  calmés  et  la 
la  santé  s'est  rétalDlie. 

La  consolidation  n'est  point  encore  établie. 

L'opération  que  nous  venons  de  rapporter,  bien  que  i-are- 
ment  pratiquée,  devait,  sous  le  rapport  des  progrès  de  l'art, 
trouver  place  dans  notre  recueil  ;  c'est  une  conquête  de  la 
chirurgie  moderne,  puisque,  proposée  pour  la  première  fois 
par  White  vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  c'est  surtout  par 
les  chirurgiens  de  nos  jours  qu'elle  a  été  exécutée  et  perfec- 
tionnée. La  resection  des  extrémités  des  os  pour  une  maladie 
des  articulations  a  été  mise  en  pratique  à  peu  près  à  la  même 
époque,  et  on  sait  qu'en  17H9  un  enfant  offrit  de  la  maia 
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droite  à  l'Acailémie  de  Chirurgie  la  tête  de  son  humérus  droit, 
qui  avait  été  enlevée  par  un  chirurgien  militaire. Cette  opéra- 
tion a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de  lois  pour  des  bles- 
sures par  armes  à.  feu;  il  parait  qu'elle  a  généralement  réussi. 
MM.  31oreau  père  et  fils,  Champion,  de  Bar,  et  M.  le  pro- 
fesseur Roux,  sont  les  chirurgiens  qui  nous  ont  fourni  le  plus 
d'observations  de  resection  de  l'extrémité  des  os  longs  dans 
les  maladies  de  leurs  ai  ticiilations. 

Ce  dernier  chirurgien  a  opéré  l'an  dernier,  avec  le  plus 
grand  succès,  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui  offrait  un 
gonllemcnt  de  l'extrémité  inférieure  des  deux  os  de  la  jambe  ; 
un  pouce  et  demi  environ  de  longueur  a  été  retranché;  le 
pied  s'est  soudé  complètement  avec  les  os  de  la  jambe,  et  le 
malade,  après  quatre  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  est  sorti  par- 
faitement guéri,  et  a  pu  continuer  son  métier  de  menuisier. 

M.  Roux  semble  assez  partisan  de  cette  opération;  bien 
qu'elle  soit  beaucoup  plus  longue,  plus  difficile  que  l'ampu- 
talion  du  membre,  elle  expose  selon  lui  à  moins  de  dangers, 
et  les  avantages  qu'on  en  retire  sont  incontestables  ;  aussi  a- 
l-il  saisi  avec  empressement  l'occasion  de  rendre  les  élèves 
témoins  d'ime  opération  de  ce  genre,  qui,  jusqu'à  ce  jour, 
semble  devoir  être  couronnée  d'un  assez  beau  succès. 

L'n  tailleur,  âgé  de  trente  ans,  a  eu  anciennement  une  ma- 
ladie du  pied  gauche,  et  a  toujours  conservé  depuis  cette 
époque  de  la  raideur  dans  l'articulation  du  pied  et  de  la  jambe; 
dans  ces  derniers  temps  les  os  de  la  jambe  se  sont  gonflés, 
des  douleurs  assez  vives  s'y  sont  fait  sentir,  et,  malgré  un 
traitement  convenable,  on  n'a  obtenu  aucime  amélioration. 

Les  os  de  la  jambe  seuls  semblant  affectés,  et  ceux  du 
pied  n'y  participant  en  rien,  leur  resection  fut  pratiquée  le 
12  juillet. 

Le  malade  maintenu  convenablement ,  une  incision  a  été 
faite  sur  le  bord  externe  du  péroné,  et  prolongée  jusqu'à 
l'articulation  du  pied;  puis  tme  seconde,  dirigée  transversale- 
ment, est  venue  sur  le  devant  du  pied  de  manière  i\  former 
un  lambeau  triangulaire,  qui  a  été  disséqué  et  relevé. 

L'articulation  du  péroné  ainsi  mise  à  nu,  on  a  cherché  avec 
le  bistouri  à  la  séparer  du  tibia,  puis  on  a  détaché  l'os  des 
parties  molles.  Une  scie  à  cluunons  a  été  passée  entre  les  deux 
os;  mais,  les  muscles  n'étant  pas  assez  écartés,  le  jeu  de  la  scie 
était  impossible  ;  de  petites  atelles  ont  été  placées  sur  les 
bords  de  la  plaie  pour  les  garantir  du  contact  de  l'instru- 
ment,  et  l'os  a  été  coupé  sans  difficulté.  On  est  parvenu  en 
suite,  non  sans  une  très-grande  peine,  à  désarticuler  le  pé- 
roné. 
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Passant  au  côté  interne,  on  a  procédé  de  la  même  manière. 
L*os  étant  débarrassé  des  parties  molles,  on  s'est  servi  d'une 
scie  à  main  ordinaire,  et  voici  le  procédé  que  l'on  a  suivi  : 
la  lame  étant  détachée  a  été  passée  entre  les  tégumens  et  lu 
face  antérieure  du  tibia,  puis  fixée  à  son  arc;;  une  atelle  en 
bois  a  été  glissée  entre  la  face  postérieure  du  tibia  et  les  par- 
ties molles,  et  de  cette  manière  on  a  pu  faire  mouvoir  l'ins- 
trument et  réséquer  l'os  en  quelques  momens.  Wais  pour  en 
achever  la  désarticulation  on  a  éprouvé  des  difficultés  insur- 
m.ontables.  Une  ancienne  ankilose  unissait  l'articulation  du 
pied  et  de  la  jambe  si  intimement  que  le  bistouri  n'a  point 
été  suffisant  pour  les  séparer;  il  a  fallu  recourir  à  la  scie  à 
chaînons,  que  l'on  a  passée  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe,  et 
qui  a  achevé  la  section  de  l'articulation. 

L'opération  enfin  terminée,  les  deux  plaies  ont  été  réunies 
i\  l'aide  de  la  suture.  Au  côté  externe  seulement  il  a  fallu 
lier  deux  petites  artérioles.  Le  pied  a  été  placé  dans  une  boîte 
et  maintenu  convenablement. 

Cette  resection  a  été  extrêmement  longue  et  douloureuse. 
La  cause  principale  des  difficultés  que  l'on  a  éprouvées  dé- 
pendait de  l'ancienne  maladie  del'articulation,  qui  avait  soudé 
entre  elles  les  deux  surfaces  articulaires. 

Aucun  ^accident  grave  n'est  survenu  :  du  côté  externe  les 
lambeaux  se  sont  peu  écartés,  et  la  suppuration  n'est  pas 
abondante;  mais  en  dedans,  quoiqu'on  ait  retiré  de  très-bons 
effets  de  la  réunion  immédiate,  le  pus  s'écoule  en  quantité 
beaucoup  plus  grande. 

Il  n'y  a  point  eu  un  gonflement  énorme  du  pied,  mais  il 
est  survenu  une  inflammation  érysipélateuse,  qui  s'est  éten- 
due jusqu'au  genou.  Le  malade  est  cependant  assez  bien,  et 
tout  fait  présager  une  heureuse  terminaison. 

ART.  58 1. 

Hôpital  de  la  Pitié. — Emploi  des  bandelettes  agglutinatives  dans 
le  traitement  des  ulcères. 

M.  Velpeau  fait  usage  avec  beaucoup  de  succès  des  bande- 
lettes agglutinatives  dans  le  traitement  des  ulcères;  ce  moyen, 
simple  et  facile  à  employer  dans  toutes  les  conditions  de  la 
vie,  est  également  mis  en  usage  à  l'hôpital  de  la  Charité,  par 
p.  Roux,  qui  en  iSi/j  l'importa  d'Angleterre;  voici  le  pro- 
cédé que  l'on  suit  pour  leur  application  :  Les  bandelettes  doi- 
vent former  des  lanières  d'un  pouce  environ  de  lai'geur,  et 
asse^  longues  pour  faire  une  fois  et  demie  environ  le  tou?  di^ 
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membre  malade  ;  ces  bandelettes  sont  appliquées  en  plaçant 
Ifiic  plein  au  point  du  membre  opposé  à  ruiccrc,  puis  on  les 
croise  ensuite  sur  la  plaie,  et  on  les  reporte  en  arrière  ;  elles 
«loivent  toutes  être  imbriquées  de  manière  à  se  couvrir  mu- 
tHellemont  l'une  l'autre,  depuis  deux  ou  trois  pouces  au-des- 
sous jusqu'à  pareille  distance  au-dessus  du  mal  ;  elles  consti- 
tuent de  celte  manière  une  sorte  de  guêtre  ou  de  bottine  ;  on 
peut  en  outre  soutenir  cet  appareil  par  un  bandage  roulé,  en 
favorisant  son  action  par  le  repos,  quoique  cela  ne  soit  pas 
nécessaire. 

Les  bandelettes  une  fols  placées,  on  ne  les  enlève  plus  qu'au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  ce  que  l'on  fait  en  les  coupant 
avec  des  ciseaux.  Après  a  voir  essuyé  la  plaie,  on  les  réapplique 
de  nouveau.  Dès  la  première  levée,  la  cicatrice  est  ordinai- 
rement commencée,  et  le  plus  souvent  au  bout  de  quinze  à 
vingt  jours  les  ulcères  qui  n'ont  que  deux  ou  trois  pouces 
d'étendue  se  trouvent  très-bien  cicatrisés. 

Lu  vieillard  qui  avait  eu  déjà  à  plusieurs  reprises  des  ul- 
cères aux  jambes,  et  qui  depuis  dix  mois  en  portait  à  la  jambe 
gauche  un  long  de  trois  pouces  dans  un  sens,  et  d'un  pouce 
et  demi  dans  l'autre,  fut  entièrement  guéri  par  ce  moyen 
en  douze  jours. 

Lu  autre  vieillard  qui  depuis  une  année  avait  à  la  jambe 
six  ulcérations,  rondes  et  peu  profondes,  fut  guéri  en  dix 
jours. 

Ln  homme  de  trente-deux  ^ns  portait  depuis  dix-huit  mois 
sur  la  face  dorsale,  la  face  plantaire  et  lebord  interne  du  pied, 
une  multitude  de  petites  ulcérations  d'apparence  siphilitique 
qu'on  avait  combattues  vainement  par  plusieurs  traitemens. 
M.  Velpeau  essaya  d'abord  de  la  cliarj  ie  imbibée  de  chlo- 
rure, l'eau  végétale  minérale,  la  charpie  enduite  de  cérat  et 
le  repos.  N'ayant  obtenu  aucune  amélioration,  il  cautérisa 
toutes  ces  surfaces  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  et  le  troi- 
sième jour  employa  les  bandelettes  agglutinatives.  Le  sixième 
jour  de  leur  usage  tous  les  ulcères  étaient  cicatrisés. 

Nous  ne  reproduirons  pas  ici  tous  les  faits  de  ce  genre  rap- 
portés dans  cet  article  ;  il  nous  suffit  d'avoir  rappelé  ces  suc- 
cès par  le  mode  d'administration  de  cette  méthode. 

(Lancette.) 

ART.    58-2. 

llôjulal  des  Vénériens,  —  Obsei'vations  d'crysipéks    traites  par 
les  onctions  mcrcurictles. 

Le  Diême  journal  contient  plusieurs  observations  d'érysi- 
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pc'Ies  sfiiéris  rapiilcment  par  des  onctions  mcrcurielles  dans 
le  service  de  M.  llicord. 

Une  lemme.  rij^éc  de  trente-deux  aAs,  en  traitement  pour 
uneblennorrhagie,  et  des  pustules  muqueuses  de  la  vulve,  lut 
prise,  le  troisième  jour  de  ses  règles,  d'un  érysipèle,  qui  eu 
quelques  heures  envahit  toute  la  lace,  s'accompagnant  de  cé- 
phalalgie intense  et  de  symptômes  de  gastrite. 

Dès  le  lendemain,  on  lit  des  onctions  avec  l'onguent  mer- 
curiel  sur  l'érysipèle  ;  on  fit  en  outre  une  saignée  du  bras. 

Le  lendemain,  l'érysipèle  avait  gagné  le  front  ;  l'épiderme 
commençait  à  se  rider  sur  les  points  onctionnés  la  veille. 
Même  médication  ;  quinze  sangsues  à  l'cpigastre. 

Le  jour  suivant,  la  face  était  revenue  à  son  état  naturel, 
mais  l'érysipèle  avait  gagné  l'oreille;  onctions  viercurielles  sur 
ce  point;  les  douleurs  de  tête  augmentèrent,  il  survint  un  peu 
de  délire;  huit  sangsues  à  l'anus. 

Le  quatrième  jour,  il  n'y  avait  presque  plus  de  traces  de 
l'érysipèle,  mais  il  était  survenu  quelques  signes  d'une  in- 
flammation de  la  bouche.  Bains  de  pieds,  gargarismes  astrin- 
getis  avec  le  quinquina  et  le  sirop  d'amandes. 

L'ongi.icut  merciu'iel  qui  était  encore  sur  la  peau  fut  en- 
levé à  l'aide  de  l'huile  d'olive,  et  l'érysipèle  ne  reparut  plus. 
Il  en  fut  de  même  d'une  femme  en  trailciaent  pour  une  blen- 
norrhagie  et  un  bubon,  chez  laquelle  il  survint  sans  cause 
connue  un  érysipèle  de  la  face  avec  rougeur,  chaleur,  gon- 
flement considérable,  etc.  Onctions  sur  l'érysipèle.  Le  lende- 
main l'érysipèle  était  ridé,  le  gontlement  moindre,  mais  l'in- 
flammation avait  gagné  la  joue  droite,  où  elle  avait  déterminé 
encore  plus  de  gonflement  que  du  côté  gauche.  Nouvelle  onc- 
tion sur  les  deux  joues  et  sur  le  nez.  La  malade  était  en  outre 
mise  à  la  diète  et  à  la  limonade  lartarique;  l'épiderme  ne 
tarda  pas  à  se  rider,  et  le  troisième  jour  il  n'en  restait  plus 
de  traces. 

Plusieurs  autres  observations  d'érysipèles  ainsi  guéris  ont 
été  recueillies  par  M.  Ricord,  exerçant  alors  la  médecine  à 
Crouy-sr.r-Ourcq.  Ce  médecin,  comme  on  le  voit,  fait  dès 
le  début  de  l'érysipèle,  de  légères  frictions  avec  l'onguent 
mercuriel  sur  toute  Tétendue  de  la  surface  enflammée;  ce 
qui  n'empêche  pas  l'usage  des  saignées  et  des  sangsues  sui- 
vant l'indication. 

Une  dame  donnant  des  soins  à  son  mari,  qui  succomba  à 
un  érysipèle  phlegmonneux,  marcha  sur  un  fragment  de  verre, 
et  se  fit  une  blessure  à  la  plante  du  pied  ;  il  survint  bientôt  un 
érysipèle  s'élendant  du  pied  à  l'articulation  fémoro-tibiale, 
avec  fièvre  intense  et  gonfleirient  énorme;  deux  saignées  du 
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liras,  cinquante  sangsues  sur  le  membre,  ce  qui  n'empêcha  pas 
IVrysipéle  de  giigner  la  cuisse.  Onction  viercurielle  sur  toute 
la  surface  irr^ipélateuse.  Le  leiulcmnin,  l'érysipèle  se  ridait 
^III•  plus  d"iiii  tiers  du  membre.  Quatre  onctions  suffirent  pour 
dissiper  coniplctement  cet  érysipèle,  qui  n'a  laisse  à  sa  suite 
qu'un  abcès  peu  étendu. 

Les  autres  observations  offrent  un  égal  intérêt;  mais  il  se- 
rait superflu  de  les  rapporter  ici. 

ART.   583. 

Observations  relatives  à  l'emploi  de  l'opium  et  de  ses  prépara- 
tions dans  diverses  maladies  des  organes  abdominaux. 

M.  Chaufiart,  médecin  de  riiùpital  d'Avij;non,  a  publié, 
dans  les  Arclùves  générales  de  Médecine  (juillet),  les  bons  ef- 
fets qu'il  a  retirés  de  l'emploi  de  l'opium  uni  aux  antiphlo- 
gistiques  dans  diverses  inflammations.  Ce  médecin  a  cité  un 
grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  l'opium  détermina,  pres- 
que seul,  ou  associé  à  d'autres  médicamens,  un  mieux  que 
l'état  désespéré  des  malades  ne  permettait  pas  d'attendre  sans 
son  secours. 

Ainsi  dans  les  péritonites,  lorsque  l'action  des  antiphlogis- 
tiques  était  inefficace,  les  narcotiques  ont  amené  une  heureuse 
terminaison. 

Lue  femme  de  trente -un  ans  éprouvant,  depuis  plusieurs 
mois,  des  douleurs  d'estomac  et  des  courbatures,  fut  prise  de 
vomissemens,  de  hoquets  avec  douleur  à  l'estomac,  malaise, 
angoisses  et  brisement  des  membres  ;  elle  fut  saignée ,  eut 
trente  sangsues  autour  de  l'ombilic,  fut  mise  a  la  diète  et  aux 
adoucissants;  une  nouvelle  saignée  fut  pratiquée  le  lende- 
main, et  en  (juelques  jours  cent  sangsues  furent  appliquées. 
Les  accidens  s'étaient  amendés,  lorsque  tout  à  coup  le  hoquet 
et  les  vomissemens  reparurent  ;  on  n'eut  recours  qu'aux  bains, 
et  on  employa,  contre  une  constipation  opiniâtre,  trois  onces 
d'huile  d'amandes  douces,  avec  une  demi- once  d'huile  de 
ricin  et  quinze  gouttes  de  laudanum  à  prendre  par  cuillerée. 
Le  lendemain  la  langue  paraissant  plus  humide  et  la  figure 
moins  altérée,  on  donna  soir  et  matin  une  potion  purgative 
avec  le  sirop  de  morphine;  il  n'y  eut  ni  borborigmes,  ni 
signes  d'irritation  des  intestins  ;  on  n'obtint  aucune  évacua- 
tion. Un  lavement  savonneux  avec  la  décoction  de  séné  et 
quatre  onces  d'huile  de  ricin  ne  produisit  pas  plus  d'effet. 
Le  soir  on  donna  une  potiou  avec  une  once  de  sirop  de  mor- 
phine, qui  fut  réitérée  les  trois  jours  suivans  ;  la  pesanteur  à 
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l'épigastre,  l'anxiété,  l'insomnie,  disparurent  rapidement,  et 
le  seizième  jour  la  malade  entrait  en  convalescence  ;  les  selles 
reparurent  d'elles-mêmes  le  quatorzième  jour. 

Ici  l'opium  fut  donné  dans  le  but  de  modérer  l'irrilalion 
que  pouvaient  produire  les  purgatifs,  et  il  a,  suivant  M.  Chauf- 
fart,  puissamment  secondé  les  autres  moyens  employés- 

Chez  un  cultivateur  qui  offrait  un  ventre  météorisé  et  dou- 
loureux, langue  sèche,  peau  chaude,  pouls  petit,  fréquent, 
face  altérée  et  vomissemens  verdâlres,  on  eut  deux  fois  re- 
cours à  la  saignée.  Des  sangsues,  des  fomentations  émollien- 
tes  ne  produisirent  qu'un  soulagement  momentané.  Le  pouls 
«tait  déjà  très-petit  et  presque  filiforme,  lorsqu'à  des  vésica- 
toires  volans,  on  ajouta  les  sirops  de  pavots  et  de  morphine; 
les  angoisses  diminuèrent  ;  on  plaça  des  sangsues  à  l'hypo- 
chondre,  et  l'on  continua  le  même  sirop.  Il  y  eut  sommeil  la 
nuit  et  en  même  temps  que  l'on  appliquait  des  sangsues,  on 
donnait  ce  sirop  par  intervalle.  Les  vomissemens  cessèrent,  et  il 
survint  des  selles  sans  qu'on  eût  besoin  de  recourir  aux  purga- 
tifs; le  malade  entra  promptement  en  convalescence. 

A  plusieurs  observations  de  ce  genre,  et  dans  lesquelles  l'o- 
pium, donné  sous  des  formes  diverses,  parut  puissamment 
seconder  l'eifet  des  antiphlogisliques  et  contribua  au  rétablis- 
sement de  la  santé,  iM.  Chaulïiirt  joint  des  exemples  de  péri- 
tonites où  ce  médicament  ne  fut  pas  cmploj^é,  et  qui  se  ter- 
minèrent d'une  manière  défavorable.  L'autopsie  n'offrit  que 
les  signes  et  les  désordres  des  péritonites  que  nous  observons 
journellement;  il  serait  inutile  de  nous  arrêter  sur  leur  des- 
cription. 

L'opium  a  également  été  employé  avec  succès  par  M.  Chauf- 
fart  dans  une  diarrhée  excessive  qui  semblait  devoir  se  termi- 
ner par  la  mort  du  malade. 

Ln  homme  de  quarante  ans  entra  à  l'hôpital  ayant  à  chaque 
instant  des  évacuations  jaunes,  aqueuses  et  fétides;  il  avait  la 
figure  altérée,  le  pouls  petit,  obscur  et  fréquent;  on  lui  fit 
prendre  du  petit-lait  avec  une  demi-once  de  sirop  de  mor- 
phine, des  lavemens  avec  l'infusion  de  graines  de  lin  et  de  tê- 
tes de  pavots;  mais  le  troisième  jour  le  malade  était  très-af- 
faibli,  il  lâchait  sans  cesse  sous  lui  et  sans  le  sentir;  il  y  avait 
un  commencement  de  râle  et  d'oppression.  En  six  jours  il  prit 
quatorze  grains  d'extrait  d'opium  sans  éprouver  de  signes  de 
narcotisme  ;  la  diarrhée  diminua,  il  ne  tarda  pas  à  guérir. 

Il  en  fut  de  même  chez  un  vieillard  décrépit  qui  prit  treize 
grains  d'opium  dans  une  semaine. 

L'opium  a  également  été  employé  avec  succès  centre  une 


(  5o4  ) 
lirinorrlugio  intestinale  qui  menaçait  de  se  terminer prompte- 
mcnt  par  la  mort. 

Le  Mijt'l  ijtait  un  honiine  de  trenle-six  an.<,  portant  um- 
mentagre  pustuleuse,  laquelle  fut  prise  pour  vénérienne  et 
traitée  en  conséquence  parles  mercuriaux.  Il  survint  des  sel- 
les sanguinolentes,  puis  du  sang  pur;  on  essaya  vainement 
quelques  sangsues  à  l'anus,  des  sinapismes  et  des  bains;  les 
selles  sanglantes  diminuèrent,  et  ilsurvint  des  évanouissemens 
fréquens  et  de  longue  durée. 

On  donna  alors  un  loch  blanc  avec  une  oncede  sirop  de  mor- 
phine, puis  le  sirop  de  morphine  pur  à  prendre  par  cuillerées; 
des  lavemens  avec  un  demi-gros  de  laudanum  et  des  pilules 
d'opium;  les  selles  devinrent  plus  rares  et  le  malade  guérit  as- 
sez promptement. 

Enlîn  5l.  Chaufiart  a  traité  également  par  les  préparations 
d'opium  une  femme  qui  présentait  tous  les  symptômes  du 
choléra-morbus.  Voici  le  traitement  qu'il  suivit  : 

Premier  jour  :  Deux  pintes  de  petit-lait  gominc  à  boire  à  pe- 
tits coups,  julep  avec  un  scrupule  de  laudanum,  dcugc  pilules , 
chacune  arec  un  demi-grain  d'extrait  gommeux  d'opium. 

Deuxième  jour  :  Une  pinte  de  petit-lait,  potion  gommeu^e 
avec  deux  grains  d'opiujn  ;  le  soir  mime  remède. 

Troisième  jour  :  Quatre  onces  de  solution  de  gomme  avec  demi- 
gros  de  laudanutn  en  laveinent.  Le  soir  trois  grains  d'opium  en 
trois  pilules  ;  les  vomissemens  diminuèrent,  mais  la  diarrrhéc 
augmentait. 

Enfin  en  huit ']Ours  quatorze  grains  d'opium  et  quatre  scru- 
pules de  laudanum  furent  pris  sans  déterminer  trop  de  narcotis- 
me  malgré  la  faiblesse  de  la  malade;  des  délayans  et  des  gom- 
meux furent  seulement  associés  aux  narcotiques.  Les  vomis- 
sements et  les  selles  cessèrent;  la  figure  devint  meilleure,  mais 
la  rate  descendait  jusqu'au  nombril  et  occupait  tout  le  côté 
gauche  du  ventre.  Elle  était  dure  et  le  siège  d'une  douleur 
obtuse  mais  continuelle.  Cette  tumeur  de  la  rate  fut  traitée 
par  un  large  et  profond  moxa,  qui  en  amena  la  résolution  en 
grande  partie.  Cette  femme  sortit  de  l'hôpital  en  bonne  santé. 

ART.    584- 

Nouvelles  formules  pour  la  préparation  des  eaux  sulfureuses. 

M.  Félix  Boudet  a  publié  dans  le  Journal  de  Pharmacie 
(juillet  1  85i)  quelques  considérations  prati([ues  sur  la  compo- 
sition des  eaux  minérales  artificielles.  D'après  ce  chimiste,  il 
est  iuipussiblc  d'imiter  exactement  les  eaux  minérales  natu- 
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relies  dans  leur  composition,  mais  il  n'est  pas  nécessaire,  pour 
que  leurs  effets  médicamenteux  soient  les  mêmes,  que  l'on 
réunisse  exactement  toutes  les  substances  dont  elles  sont 
composées;  il  suffit  que  les  piincipes  actifs  se  trouvent  dans 
l'eau  artificielle  sans  s'inquiéter  des  accessoires  insigniflants. 
Il  importe  donc  peu  qu'une  analyse  exacte  d'une  eau  minérale 
ait  ou  non  l'ait  distinguer  tous  ses  principes;  pourvu  que  l'on 
connaisse  ses  principes  actifs,  on  peut  espérer  l'imiter  heu- 
reusement, et  en  retirer  de  bons  effets  par  son  introduction 
dans  la  matière  médicale. 

Ainsi,  pour  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  l'hydrosul- 
fate  de  soude  qu'ony  a  découvert  est  bien  évidemment  le  prin- 
cipe auquel  elles  doivent  leur  propriété  médicale.  Il  s'y  trouve 
à  la  vérité,  outre  ce  principe,  du  carbonate  de  soude,  du  sous- 
hypo-sulfite  de  soude,  de  l'azote,  de  l'air,  de  la  glairine,  de 
la  silice  et  quelques  sels  en  diverses  proportions. 

L'hydrosulfato  et  le  carbonate  de  soude  doivent  certaine- 
ment être  reproduits  dans  l'imitation  de  ces  eaux,  mais  on 
est  loin  d'avoir  prouvé  l'utilité  du  sous-hypo-sulfite;  on  peut 
en  dire  autant  de  l'azote  et  de  l'air,  qui  varient  de  proportions 
dans  les  différentes  eaux  sulfureuses,  etmaiiquent  même  com- 
plètement dans  quelques-unes. 

Enfin  la  glairine  nous  offre  un  caractère  de  douceur  qui 
doit  faire  douter  de  son  action  efficace,  et  faire  croire  qu'on 
la  remplacerait  aisément  par  la  gélatine;  et  pour  la  silice,  il  est 
bien  évident  que  jusqu'à  présent  on  ne  lui  a  reconnu  aucune 
propriété  curative. 

D'après  les  recherches  de  M.  Anglada,  ces  eaux  minérales 
pourront  être  imitées  fort  heureusement,  en  substituant  l'hy- 
drosulfate  de  soude  à  l'acide  hydrosulfurique ,  qu'on  y  met 
ordinairement.  On  pourra  s'assurer  ainsi  de  la  quantité  exacte 
de  l'ingrédient  sulfureux,  avantage  que  l'on  n'a  pas  lors- 
qu'on fait  usage  des  eaux  sulfureuses  naturelles  loin  de  leurs 
sources,  puisque  la  présence  de  l'air  atmosphérique  qu'elles 
contiennent  en  dissolution  dégage  une  partie  de  leur  acide 
hydrosulfurique,  et  change  ainsi  leurs  propriétés. 

On  peut  en  outre  faire  usage  des  eaux  minérales  artificielles 
ainsi  composées,  à  la  température  ordinaire  des  eaux  natu- 
relles, puisque  l'hydrosulfate  de  soude  dissous  dans  l'eau  pri- 
vée d'air  peut  supporter  cette  tempéraliue  sans  altération. 

C'est  d'après  ces  principes  que  M.  Boiulet  propose  de  sub- 
stituer ces  nouvelles  formules  aux  anciennes. 


Tome  h. 
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Eaux  de  Baréges  pour  hoisson. 

llydrosulfale  neutre  de  soude 

cristallisé,  vingt-cinq  grnin.»; 

Carl»onale  de  soude,         >eize  grains; 
Muriate  de  soude,  un  demi-grain; 

Eau  distillée,  ^ingt  onces  et  demie. 

Eaux  de  Bonnes. 

Hydrosulfate  neutre  de  soude 

cristallisé,  vingt-cinq  grains; 

Muriale  de  soude,  trente  grains  ; 

Sulfate  de  magnésie,  nu  grain; 

Eau  distillée,  vingt  onces  et  demie. 

Solution  concentrée  pour  un  bain  sulfureux. 

Hydrosulfate  de  soude  neutre 

cristallisé,  dix  onces  et  demie; 

Eau,  q.  s.  pour  le  dissoudre  ; 

Solution  saline  gélati- 
neuse du  Codex,         dix  onces. 

AKT.    385. 

Mamtnilc   chronique  avec  ulcérations  guérie  par   les    anliphlo- 
gistiques. 

M.  Faiire,  médecin  au  Quillau  (Aude),  nous  a  adressé  une 
observation  intéressante  d'une  inflaninialion  grave  de  la 
glande  mauimaire  guérie  rapidement  par  l'application  des 
principes  de  Ja  médecine  physiologique.  Le  sujet  était  une 
femme  de  dix-neuf  à  vingt  ans,  qui,  peu  de  temps  après 
un  heureux  accouchement,  éprouva  des  élancemens  dans  !e 
sein  droit,  luie  douleur  profonde,  obtuse  avec  formation  de 
plusieurs  abcès.  Plusieurs  chirurgiens  avaient  été  consultés, 
et  avaient  inulilement  employé  dilTérens  remèdes. 

Lorsque  M.  Eaure  put  l'observer,  son  état  était  déjà  fort 
alarmant  :  la  maigreur  était  extrême,  le  teint  jaune  paille,  la 
langue  sèche,  eiïilée,  rouge,  la  peau  d'une  chaleur  mordi- 
canle,  insupportable  surtout  à  la  paume  des  mains,  le  pouls 
petit,  serré,  fréquent,  nausées,  toux  par  secousse  ou  par 
quinte,  sueurs  matulinalcs,  partielles,  anxiété,  constipation, 
insomnie.  Le  .sein  ollVait  plusieurs  cicatrices  mal  formées 
adhéi  entes  an  corps  de  la  g'andc,  et  trois  solutions  de  conti- 
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nuilé,  dont  l.i  principale  avait  détruit  le  mamelon,  l'aréole 
mammaire  tt  présentait  un  rayon  d'un  pouce  de  diamètre, 
doiit  les  bords  étaient  calleux,  rentrans  et  inégaux,  et  le  fond 
blafard.  La  glande  mammaire,  d'une  grosseur  et  d'une  dureté 
énormes,  représentait  un  cône  dont  le  sommet  était  à  l'ais- 
selle; sa  base  offrait  plusieurs  points  où  la  fluctuation  était 
évidente  et  d'une  insensibilité  remarquable.  Les  tégumens  et 
le  tissu  cellulaire  faisaient  corps  commun  avec  la  glande,  et  le 
poids  de  cette  mas-^e,  tiraillant  les  muscles  du  cou,  obligeait  la 
femme  à  incliner  la  tête  de  son  côté.  Les  ganglions  de  l'ais- 
selle étaient  engorgés. 

M.  Faure  se  décida,  malgré  l'ancienneté  et  la  gravité  des 
désordres,  à  employer  un  traitement  antiphlogistique,  et  fit 
la  prescription  suivante  :  Hait  sangsues  près  de  l'aisselle,  fré- 
quentes lotions  avec  un  liquide  émoUient  et  légèreynent  narcotique., 
calaplâme  de  mêirie  nature,  cérat  opiacé  sur  les  plaies,  lait  de 
poule,  limonade,  petit-lait,  tavemens. 

Cette  première  application  de  sangsues  ne  produisit  aucun 
soulagement.  Deux  fois  encore  on  eut  recours  an  même 
moyen,  sans  diminuer  la  suppuration  abondante  et  ichoreuse 
des  plaies.  Leurs  bords  fuient  cautérisés  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent et  douze  sangsues  appliquées  de  nouveau  sur  la  glande. 
Légère  amélioration.  Douze  sangsues  sur  les  mêmes  points,  et 
cataplâmes  forteuient  recouverts  de  solution  d'opium.  Ce  ne 
fut  guère  qu'après  un  mois  de  ce  traitement  antiphlogistique 
que  la  malade  éprouva  un  mieux  sensible.  Les  douleurs  n'é- 
taient plus  continuelles;  une  partie  des  plaies  s'étaient  cica- 
trisées, et  la  glande  avait  beaucoup  diminué  de  volume.  Les 
ganglions  de  l'aisselle  n'étaient  plus  engorgés,  et  la  tête  pou- 
Tait  être  mise  dans  son  port  naturelle.  Quinze  sangsues  furent 
encore  appliquées,  et  la  femme  nourrie  avec  le  lait  et  les  vé- 
gétaux, de  l'eau  pour  boisson. 

M.  Faure  ne  pouvant  voir  souvent  la  malade,  celle-ci  s'ap- 
pliqua elle-même  des  sangsues  à  diverses  reprises,  et  l&urs 
bons  effets  furent  des  plus  prononcés;  sous  l'influence  de  ce 
régime  sévère  et  de  ces  évacuations  sanguines,  toutes  les  plaies 
se  cicatrisèrent  :  peu  à  peu  la  glande  diminua  de  volume; 
l'appétit,  les  forces  et  le  courage  reparurent.  Après  quatre 
mois  de  traitement,  le  sein  était  presque  dans  son  état  natu- 
rel. Les  frictions  avec  l'hydriodate  de  potasse  et  la  compres- 
sion achèveront  probablement  cette  belle  cuje. 

M.  Faure  a  joint  à  oette  observation  les  léflexions  sui- 
vantes : 

Cette  observation  n'a  pas  besoin  de  commentaires.  Le  suc- 
cès obtenu  par  les  antiphlogisiiques  est  des  plus  marqués;  le 
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I  ;is  étiiit  jîrnvc  :  l'ablnlion  du  sein,  vu  la  période  avancre  de 
1.1  maladie  el  r«'lat  de  la  conslittilion,  avait  peu  de  chances  en 
sa  faveur.  En  ihèsc  générale,  dans  les  cas  désespérés,  si  les 
sangsues  n'augincnlenl  pas  la  maigreur  exlrêoïc,  ne  di- 
uiinuenl  pas  n'ilahlcinenl  les  forces,  ou  si  le  pouls  étant  pré- 
cipité ne  le  devient  pas  encon;  davantage,  il  faut  alors  hardi- 
ment insister  sur  leur  application,  el  la  réitérer  autant  rpie 
p»»ssihle.  J)ans  les  alVeclions  du  onif[iies.  la  nature  ne  marche 
«]u'avec  lenteur.  Aussi  un  premier  et  même  plusieurs  insuc- 
cès ne  doivent  pas  refroidir;  ce  n'est  que  par  la  persévérance 
tt  l'ispiniâlrelé  que  l'on  peut  dompter  un  mal  profondément 
«  uraciné.  Le  noml)re  des  sangsues  doit  être  moindre  qne  tians 
le  cas  d'inflammalion  aigui';  il  ne  faut  l'augmenter  que  lors- 
qire  le  sang  coide  avec  peine  et  en  petite  quantité. 

ART.    586. 

NourcUes  preuves  de  l'elficacitr  du  sulfate  de  cuivre  dans  le 
croup  ;  par  le  docteur  Frélitz. 

Le  croup  ne  se  uionlre  dans  la  contrée  où  je  pratique  que 
d'une  manière  sporadiqne,  (pioique  le  climat  froid  et  variable 
de  nos  montagnes  semble  favorable  pour  le  rendre  épidémi- 
q«ie.  Depuis  sept  ans  j'ai  toujours  employé  le  sulfate  de  cuivre 
avec  succès;  je  ne  citerai  en  preuve  que  les  quatre  observa- 
lions  suivantes,  remaïquables  par  la  violence  du  mal. 

1°.  Henri  S.,  fds  du  directeur  du  Gymnase,  enfant  âgé  de 
quatre  ans,  vif,  gaî,  sujet  aux  catarrhes,  eut  en  janvier  1S39 
la  rougeole  bénigne.  Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  fé- 
vrier de  la  même  année  il  se  refroidit,  et,  dans  l'après-midi 
du  premier  mars,  les  prodromes  du  croup  se  manifestèrent. 
\  on/.e  heures  du  soir  sa  vie  était  déjà  on  danger.  Api  es  avoir 
fait  appliquer  des  sangsues,  je  fis  |)rendre  au  malade  une  l'ai- 
blc  solution  de  sulfate  de  cuivre,  parce  qu'il  vomit  facilement. 
Ce  njoyen  agit  avec  énergie,  cl  il  rendit  pendant  la  nuit  et  le 
lendemain  matin  uwii  grande  (pumtité  de  nuicosilés  blanches 
et  tenaces;  après  avoir  pris  rpielques  cuillerées  d'une  faible 
solution  de  sulfate  de  cuivre  l'enfant  était  guéri. 

2".  Henri  l)..  âgé  de  trois  ans,  né  d'une  mère  délicate,  et 
lui-même  d'iuie  conslitution  faible  el  débile,  avait  fait  au 
mois  de  mai  iSôo  un  pelit  voyage.  Le  temps,  d'abord  exces- 
sivement chaud,  était  (ievenu  tout  ù'coup  très-froid  parce  qu'il 
sonniait  un  vent  d'est  Ibrt  sec.  L'enfant  fut  attaqué  subilc- 
meul  dans  la  mut  du  2^  mai  d'un  accès  de  croup.  La  toux 
n'était  pa-^  lorle.  mais  il  avait  des  accès  trétouffemcnt  d'uiu 
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cxlrême  violence.  Je  fis  d'abord  appliquer  des  sangsues,  en- 
suite un  Yésicatoire,  et  prendre  un  quart  de  ^rain  de  sulfate 
de  enivre  en  solution.  Les  accès  d'étouffeinenl  devinrent  aus- 
sitôt plus  faibles,  et,  après  avoir  pris  ([uelques  nouvelles  cuil- 
lerées de  solution  Ictère  de  suilate  de  cuivre,  le  petit  malade 
ne  toussa  plus. 

3°.  Louis,  âgé  de  onze  ans, avait  séjournétouteraprès-niidi 
dti  5  juin  î85o  dans  une  salle  de  danse  où  la  lempératuie  élail 
Tort  élevée,  et  s'était  ensuite  exposé  à  l'air  trais  du  soir.  La 
UJiit  suivante  il  eut  un  accès  violent  de  croup;  le  son  carac- 
téristique de  cette  maladie  était  facile  à  distinguer  quand  ren- 
iant parlait  ou  toussait.  L'angoisse,  l'étouirement  et  la  lièvre 
étaient  considérables.  Après  avoir  fait  appliquer  des  sangsues 
et  un  vésicatoirc,  je  lui  fis  prendre  une  solution  faible  de  sid- 
late  de  cuivre  pour  ne  pas  exciter  le  vouiissement,  la  violence 
de  l'inflammation  et  la  sécheresse  dans  les  voies  aériennes 
me  faisant  redouter  les  contractions  de  l'estomac  avant  d'avoir 
tiré  par  les  sangsues  une  certaine  quantité  de  sang.  Le  lende- 
main je  le  fis  vomir  avec  une  solution  plus  forte,  cl  (|uel(jues 
jours  suffirent  pour  la  guéris<»n. 

4".  Le  fils  d'un  tisserand,  âgé  de  deux  ans,  gros  et  et  gra-, 
mais  scrofuleux,  s'était  refroidi  le  23  août  i85o  en  jouant 
long-temps  dans  un  pré  humide.  Sa  mère, ayant  observé  que 
la  nuit  il  était  enroué,  (pi'il  avait  nue  toux  particulière,  «le 
l'agitation,  de  l'anxiété  et  de  la  dyspnée,  me  fit  appeler  le  len- 
demain malin.  Je  trouvai  l'cnlant  dans  un  état  de  suffocation 
alarmant  :  la  respiration  était  silllante,  et  la  toux  avait  le 
son  caractéristique  du  croup  (le  chant  du  coq,  l'aboiement 
d'un  carlin)  ;  l'imminence  du  danger  me  détcrniina,  pendant 
que  quatre  sangsues  appliquées  au  larynx  tiraient  encore  du 
sang,  à  donner  au  malade  deux  grains  de  sulfate  de  cuivre  en 
solution  en  une  seule  dose.  Le  vonnssement  qui  s'ensuivit  sur- 
le-champ  lui  fit  rendre  une  énorme  quantité  de  mvu^osités  ({ui 
ressemblaient  à  des  membranes.  Comme  l'enfant  râlait  encore 
après  le  vomissement  je  lui  fis  prendre  de  nouveau  plusieurs 
fois  un  demi-groin  de  sulfate  de  cuivre  en  solution,  ce  qui  eut 
un  succès  complet.  Seuleujcnt  la  disposition  particulière  de 
l'enfant  aux  accès  d'étouffement  m'obligea  ;'i  lui  donner 
encore  quelque  temps  une  faible  solutinnde  sidlate  de  cuivre  ; 
mais  au  bout  de  quelques  jours  il  était  conpîétement  guéri. 

Je  crois  encore  devoir  faire  quelques  observations  relative- 
ment à  la  dose  du  sidlate  de  cuivre  à  employer.  Je  divise  le 
cours  du  croup  en  trois  période^;  la  première  est  celle  de 
l'inflajnmalion,  le  seconde  celle  de  l'exsudation,  et  la  troir 
sièmc  celle  de  la  suffocation.  Uaremcnt  on  observe  ces  trois 
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périodes  tlairciiu;rit  et  distinctement  chez  les  difîerens  indivi- 
du*, attaqué?  du  croup.  Leur  développement  plus  ou  nioin!? 
complet  dépend  de  la  constitutiou  particulière  à  l'individu 
malade  et  de  l'état  de  l'atmosphère.  La  période  inflammatoire 
se  développe  le  plus  complètement  chez  le?  enfans  robustes 
et  sangiiin-i,  quand  les  vents  d'est  ou  de  ncrd-est  régnent, 
et  que  l'enfant  s'est  refroidi  subitement  an  moment  où  le 
rorps  était  en  sueur.  C'est  alors  qu'on  observe  tous  les  symp- 
tr^mes  d'une  inflammation  du  larynx  avec  ou  sans  l'inflam- 
mation de  la  trachée  artère  et  des  bronches,  accompagnée 
li'une  fièvre  continue.  C'est  ici  qu'on  doit  d'abord  employer 
1rs  évacuations  sanguines  abondantes,  et  répétées  suivant  les 
circonstances,  le  vésicatoireetlesrubéfians.  On  ne  doit  jamais 
employer  au  début  de  la  maladie  le  sulfate  de  cuivre  à  forte 
dose  comme  émétique.  Le  vomissement  ne  ferait  qu'augmen- 
ter l'inflammation  et  la  congestion,  ainsi  que  les  constrictions 
spasmodiques  du  larynx  et  des  bronches.  On  doit  donner, 
après  avoir  employé  les  sangsues,  même  à  plusieurs  reprises, 
si  les  circonstances  l'exigent,  une  faible  solution  de  sulfate 
de  cuivre,  et  n'employer  ce  moyen  à  forte  dose  comme  émé- 
tique que  lorsque  l'inflammation  a  été  apaisée,  et  que  la  ma- 
ladie a  passé  à  la  seconde  période,  celle  de  l'exsudation. 

C'est  alors  que  le  vomissement  par  le  sulfate  de  cuivre  agit 
d'une  manière  miraculeuse,  non-seulement  en  évacuant  la 
lymphe  coagulée  qui  vient  de  transsuder  et  s'accumuler  dans 
les  bronches,  mais  encore  en  agissant  d'une  manière  particu- 
lière .sur  la  sensibilité  des  nerfs,  des  poumons  et  du  larynx, 
en  la  changeant  et  en  produisant  une  conlrc-irritalion,  pour 
ainsi  dire  dans  l'estomac  et  dans  les  intestins,  et  en  excitant 
une  espèce  de  crise  par  les  sueurs  ou  en  arrêtant  le  travail  de 
la  Iranssudation. 

Il  faut  être  extrêmement  attentif  à  bien  saisir  ce  moment 
pour  empêcher  que  la  maladie  ne  passe  à  la  troisième  période. 
où  le  sujet  périt  par  la  lymphe  qui  se  trouve  amassée  dans  les 
voies  aériennes  et  le  spasme  qu'elle  y  excite;  car  dans  cette 
période,  le  seul  moyen  qui  nous  re-te  c'est  le  vomissement, 
et  ce  moyen  est  fort  incertain. 

Les  doses  de  sulfate  de  cuivre  capables  d'exciter  le  vomis- 
s<;ment  sont  indiquées  dès  le  commencement  de  la  maladie, 
et  d'une  manière  urgente  si  l'accès  du  croup  a  lieu  lorsque 
des  symptômes  de.catarrhe  ont  précédé,  chez  les  enfans  scro- 
fulcux  ou  d'un  lem;'érament  lymphatique,  si  le  temps  est 
froid  et  humide,  si  la  période  inflammatoire  a  été  courte  et 
diflicilc  à  observer,  s'il  y  a  peu  de  fièvre,  s'il  existe  des  signes 
f[ui  indiquent    la  seconde  jiériode .   si   l'accumulation  de   \a 
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lymplie  coagulée  nieriacH;  parle  spasme  qu'elle  exciU;  île  sul'- 
Ibquer  le  malade.  Dans  ce  cas,  il  faut  souvent  exciter  le  vo- 
missement lorsque  le  sang  s'écoule  encore  par  les  piqûres  ilc^ 
sangsues  ;  et  lorsque  le  vomissement  a  cessé  on  donne  le  sul- 
late  de  cuivre  à  petites  doses  en  solution. 

Si  on  aperçoit  par  l'augmentation  de  l'étouffcment.  par  le 
râle  et  le  bruit  (pie  produit  la  lymphe  accumulée  de  nouveau 
dans  la  trachée  artère,  que  le  danger  n'est  pas  passé,  il  faut 
exciter  de  nouveau  le  vomissement.  L'eflicacité  du  sulfate  de 
cuivre  surpasse  celle  de  tous  les  autres  moyens  vantés  par  les 
praticiens;  mais  il  faut  que  le  médecin  soit  appelé  au  moins 
pendant  les  deux  premières  périodes,  et  qu'il  emploie  ce  re- 
mède suivant  les  régies  que  nous  venons  d'établir. 

[Journ.  de  la  M  éd.  prat.  de  Hdfland.)  L..  C  z. 

Notre  traducteur  a  ajouté  à  cet  article  les  léflexions  sui- 
vantes : 

«Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'employer  le  sulfate  de  cuivre, 
parce  que  je  ne  connais  son  usage  que  depuis  un  an  ou  deux, 
ou  plutôt  parce  que  le  remède  dont  j'aurai  occasion  de  parler 
dans  la  suite  ne  m'a  jamais  abandonné.  Le  croup  est  une 
maladie  fort  commune  à  Strasbourg,  surtout  en  automne  et 
au  printemps.  Les  moyens  que  Ton  emploie  pour  le  combattre 
sont  le  vomissement,  les  sangsues,  le  calom'^1,  le  vésicatoire, 
le  soufre  doré,  le  foie  de  soufre,  le  musc,  les  bains  avec  l'al- 
cali caustique.  J'ai  traité  avec  succès  des  enfans  par  les  éva- 
cuations sanguines,  mais  j'en  ai  perdu  plusieurs  quoique  ce 
moyen  eût  été  employé  aussi  hardiment  que  possible;  lors- 
qu'au contraire  j'ai  donné  le  tartre  slibié  j'ai  constamment 
réussi.  Je  donne  l'émr  tique  dès  que  l'enfant  se  réveille,  car 
chez  nous  presque  tous  les  accès  de  croup  ont  lieu  d'abord 
pendant  la  nuit;  on  pourrait  objecter  qu'alors  on  croit  sou- 
vent avoir  guéri  un  croup  lorsqu'il  n'y  avait  qu'un  simple 
catarrhe;  mais  comme  tous  les  autres  moyens  sont  plus  ou 
moins  incertains,  que  dans  un  pays  froid  et  liumide  comme 
l'est  Strasbourg,  entouré  de  marais  et  de  fossés,  cette  afFec- 
tion  est  fort  commune,  le  praticien  se  trouvera  mieux  de  cou- 
rir les  risques  de  donner  l'émétique  sans  nécessité  que  de 
laisser  marcher  la  maladie.  Je  n'en  ai  jamais  vu  résulter  de 
suites  fâcheuses. 

»  Au  printemps  de  1827  j'ai  eu  à  traiter  neufenfans  attaqués 
du  croup,  je  n'en  ai  perdu  aucun  parce  que  j'ai  été  appelé  dés 
la  première  invasion,  et  que  j'ai  donné  l'émétique  à  forte 
dose. 

11  Ma  méthode  consiste  à  dissoudre  trois  grains  d'éméiique, 
ou  même  quatre  dans  huit  cuillerées  à  café  d'eau  sucrée,  si 
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l'eniaDt  a  plus  tl'iiii  au,  et  à  l'aire  pn-iidie  ceUc  solution  par 
cuillerées  jiisqu'A  ce  que  le  petit  malade  vomisse.  L'enfant, 
après  avoir  vomi  une  {grande  quantité  de  mucosités,  se  ren- 
dort, et,  lorsqu'il  se  réveille,  il  est  bien  pâle  et  faible;  mais 
la  respiration  est  libre,  la  toux  a  perdu  le  son  riuque  du 
croup,  cl,  an  boni  de  quehpics  jours,  on  ne  s'aperçoit  plus 
qu'il  ait  été  malade;  quelquefois  on  est  obligé  de  donner 
quelques  grains  de  calomd  ou  de  soufre  doré  dans  un  look 
po'ir  faciliter  les  selles  ou  l'expectoration.  « 

AUT.   587. 

Hemorrhagie  ahondanie  suspendue  par  des  saignées  mullipliées, 

lin  individu  reçut  un  coup  de  pistolet  presqu'à  bout  por- 
tant; la  balle  pénétra  entre  le  moignon  de  l'épaule  et  les  pa- 
rois thoraciques  ;  on  ne  put  savoir  où  elle  alla  se  perdre.  Il 
survint  une  bémorrhagie  abondante,  qui  se  supprima  d'elle- 
même;  mais  le  blessé  était  dans  un  état  de  sufTocation  immi- 
nente :  on  n'entendait  aucun  bruit  respiratoire  dans  le  côté 
correspondant  de  la  poitrine. 

Une  saignée  de  cinq  palettes  fut  pratiquée;  et  à  peine  le 
sangeut-il  commencé  à  couler  que  la  respiration  s'opéra  plus 
librement.  M.  Lisfranc  recommanda  de  renouveler  cette  opé- 
ration si  les  accidens  reparaissaient;  ce  qui  fut  pratiqué  deux 
fois  dans  la  journée.  Dés  que  1 1  veine  était  ouverte  la  sufibca- 
lion  disparaissait,  mais  se  reproduisait  promptemenr. 

Dans  la  nuit  Ihémoirbagi  ■  reparut;  M.  Lisfranc  tenta  de 
comprimer  au-dessus  de  la  plaie,  au-dessous  et  sur  la  plaie 
même,  mais  ^ans  succès.  Il  fit  alors  une  saignée  de  quelques 
onces,  et  l'bémorrhagie  s'arrêta  sur-le-champ.  Enfui,  dans 
l'espace  de  quelques  jours,  on  répéta  plus  de  cinquante  fois 
la  saignée;  les  accidens  étaient  aussitôt  calmés,  n;iais  l'héinor- 
rhagie  se  reproduisait  toujours. 

Depuis  quoique  temps  cependant  le  blessé  allait  bien,  et 
ne  perdait  plus  do  sang  par  la  plaie,  lorsque  riiémorrhagie  re- 
parut le  dix-buitième  jour  de  la  blessure.  Le  malade  étant 
exténué,  il  ne  fallait  pas  songer  à  rouvrir  la  veine  ;  on  le  re- 
gardait comme  voué  à  une  mort  certaine,  lorsque  M.  Lisfranc, 
voulant  épuise)'  tous  les  moyen.-,  rapprocha  exa':tement  les 
bords  de  la  plaie,  et  les  maintint  dans  celte  position  par  un 
bandage  convenable.  Le  sang  s'infiltra  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  la  poitrine,  le  cou  et  l'épaule  se  gonflèrent  con- 
sidérablement, et  prirent  une  couleur  bleuâtre  ;  on  couvrit  ces 
parties  de  résolutifs  et  on  fit  des  frictions  astringentes.  I'cm 
a,  peu  le  gonflement  dimintia,  rhémorrhagie  ne  se  reproduisit 


point  au  rcnouvellenicnt  de  l'appareil  et  le  malade  i^iiéiit 
coniplélement,  en  conservant,  toutefois,  une  légère  dilIicuUé 
dans  la  respiration.  [Journ.  compl.) 

ART.    588. 

Corps  étranger  extrait  de  l'œil  après  plusieurs  mois  de  séjour. 

La  lettre  suivante  nous  est  adre.-.sée  par  lA.  îîuzari«;s,  doc- 
teur-médecin à  Linioux  (Aude). 

«Une  observation,  renfermée  à  l'article  260  du  1''  cahii-r 
i85i  de  votre  Journal,  m'engage  à  vous  communiquer  i'ob- 
servation  qui  peut  être  placée  àcôté  d'elle. 

«Dans  les  premiers  jours  de  juin  de  cette  année,  un  femme, 
habituée  à  travailler  dans  la  forêt,  vint  me  consulter  pour  un 
œil  malade  :  elle  se  plaignait  d'un  affaiblissement  dans  la  vue 
et  d'une  altération  survenue  dans  la  couleur  du  globe  de  l'œil. 
En  l'examinant,  j'aperçus  vers  l'angle  interne  de  l'œil  gauche 
un  petit  espace  circulaire,  dont  l'un  des  bords  venait  aboutir 
à  la  circonférence  de  la  cornée  transparente  ,  et  dont  le  reste 
de  son  étendue  s'étendait  sur  la  sclérotique  vers  l'angle  in- 
terne des  paupières.  Ce  petit  espace,  d'une  couleur  terne, 
presque  noir,  me  fit  soupçonner  la  présence  d'un  corps  étran- 
ger. Je  présumais  que  c'était  une  écharde  de  b'^is;  la  femme 
ne  connaissait  rien  sur  son  origine.  A  laide  d'un  stylet  je  sai- 
sis ce  corps  par  l'un  de  ses  bords,  et  il  me  fut  aisé,  avec  la 
pointe  de  l'instrument,  de  le  soulever  et  de  l'extraire.  C'était 
une  feuille  épaisse  et  légèrement  denteléesursesbords,  d'une 
ligne  au  moins  de  diamètre,  et  adhérente  dans  toute  son  éten- 
due à  la  surface  du  globe  oculaire.  Ce  corps  avait  séjouiné 
sur  l'œil  depuis  quelques  mois,  et  s'était  fixé  sur  la  conjonc- 
tive. Celle-ci  s'était  légèrement  tuméfiée  et  avait  formé,  au- 
tour de  ce  corps  étranger,  un  bourrelet  qui  tendait  déjà  à  le 
recouviir.  Les  points  lacrymaux  et  la  caroncuhî  lacrymale 
semblaient  légèrement  tuuiéfiés,  ainsi  que  les  bords  de  la  con- 
jonctive palpébraie ,  le  long  des  cils.  Après  l'extraction,  qui 
fut  prompte,  quelques  vaisseaux  capillaires  parurent  s'injecter 
dans  le  lieu  qu'avait  occupé  le  corps  étranger  et  dans  les  par- 
ties environnantes;  mais  bientôt  après  cette  injection  a  cessé, 
ainsi  que  la  gêne  dans  les  niouvemens  de  l'œil  et  dans  la  vi- 
sion, seuls  accidens  dont  se  plaignait  la  feuiuie  qui  fut  soumise 
à  mon  observation.!) 

ART.  089. 

Des  vers  considérés  comme  cause  de  la  toux  et  d'autres  symptômes  d'ir- 
ritation tlwraciquc. 

Nous  avons  parlé  dans  uu  précédent  article  de  la  rareté  des  acci- 
dens causés  par  la  préseuce  dus  vers  daas  le  canal  digestif ,  et  de  la 


(linici)ll('  don  nioiiiiaitre  la  cause  dunt'  luaiiicrc  positive.  Noos 
tnmvous  dans  uu  ouvrapc  publié  n^ceiuuicnt  par  M.  Delaroquc  . 
sous  le  iiUe (le Queli/uis  Maladies  abdutiiinalrs  qui  simulent,  provoquent 
ou  eiiti-cluiinent  des  maladies  de  poitrine,  un  cliapilre  destine''  à  siiJna- 
1er  aux  praticiens  Ks  erreurs  fri'quentes  dans  lesquelles  Inexistence 
de  ces  animaux  peut  les  faire  tomlur. 

Ci'  chapitre  coulicnt  des  faits  nombreux,  la  plupart  tir<'"s  de  sa 
pratique,  et  qui  ont  donné  on  auraient  pu  donner  sujet  à  das  erreurs 
d.'  diagnostic  plus  ou  moins  graves.  Nous  analyserons  rapidement 
les  i)Uis  remarquables,  en  faisant  connaître  l'opinion  de  l'auteur  sur 
ce  point  important  de  thérapeutique. 

Les  accidens  causés  par  la  présence  des  vers  dans  le  tube  digestif 
sont,  suivant  M.  Delaroquc,  fort  varies;  mais  ils  occasionent  sur- 
tout une  toux  sympathique  qui  peut  faire  croire  à  une  affection  des 
poumons,  bien  que  ces  organes  soient  parfaitement  sains. 

Ln  enfant  âgé  de  deux  ans  et  demi  rendait  de  temps  eu  temps 
fjuelqucs  vers  jiar  les  selles;  sa  mère  lui  lit  prendre  plusieurs  vermi- 
iuge:-  ;  peu  de  temps  après,  il  survint  de  la  toux  que  Ion  attribua  à 
uu  rhume  ordinaire.  Au  milieu  de  la  nui^  celte  toux  devint  tout  à 
coup  beaucoup  plus  violente,  et  fut  port(;e  jusqu  à  la  suffocation. 
On  crut  avoir  à  traiter  une  iullammafion  de  la  trachée  artère  et  des 
bronches,  et  plusieurs  sangsues  furent  appliquées  à  la  gorge  ;  la  toox 
avec  suffocation  ne  se  reproduisit  pas  moins,  et  dans  la  journée  l'eu- 
fant,  après  quelques  efforts,  rejeta  par  le  vomissement  un  ver  de 
deux  à  trois  pouces  de  longueur. 

Ces  accès  de  suffocation  se  reproduisaient  de  temps  à  autre  et 
étaient  constamment  suivis  de  l'expulsion  de  quelques  vers.  Des  ver- 
mifuges et  de  légers  évacuaus  furent  enlin  administrés,  et  en  six 
jours  vingt-se|it  vers  furent  expulsés.  La  fièvre  et  la  toux  cessèrent 
complètement,  et  l'enfant  se  trouva  très-bien  guéri. 

Ici,  la  toux  avec  suffocation  était  le  synqDtôme  le  plus  remarqua- 
ble, évidemment  du,  suivant  M.  Delaroquc,  à  la  présence  des  vers 
dans  le  tube  digestif.  Dans  1  observation  suivante,  les  accidens  prin- 
cipaux étaient  d'une  nature  bien  différente,  quoiqu'ils  eussent  une 
action  sympathique  sur  les  organes  de  la  respiration. 

Le  fils  d  un  homme  épjlej)tique,  âgé  de  sept  ans,  était  sujet  de- 
puis dix-huit  mois  à  des  élourdissemeus  fréquens  avec  chute  du  corj>s 
et  perte  de  ccnnaissance,  sans  mouvemens  convulsifs  ni  écume  à  la 
bouche.  Il  avait  vomi  à  plusieurs  reprises  quelques  vers  lombrics, 
et  après  leur  expulsion  les  accès  étaient  toujours  devenus  plus  rares. 
Liie  diarrhée  muqueuse  à  laquelle  il  était  sujet  s'étant  supprimée, 
les  vertiges  devinrent  jilus  fréquens;  l'enfant  était  j'ille,  se  frottait 
fréquemment  le  nez,  avait  les  yeux  brillans  et  Ihaleine  excessivement 
puante.  Avant  chaque  accès,  il  éprouvait  d  assez  violentes  colique^, 
accompagnées  d  une  toux  sifllanle  et  sèche  avec  suffocation  iuiuii- 
nente. 

M.  Delaroquc  le  vit  d  abord  au  sortir  d  un  accès,  et,  rejetant  touti- 
idée  d  épilepsie,  attribua  ces  accidens  à  la  présence  des  vers  dans  le 
lube  digestif;  eu  conséquence  il  prescrivit  le  traitement  suivant  ; 
Résine  de  jalap.  douze  grains. 


(  '^^'^  ) 

Calomcl,  trois  grains. 

Sucre  une  once. 

Celte  j)oudre  l'ut  administrée  en  deux  doses  dans  tlu  pain  à  elian- 
1er  et  deux  cuillerées  de  lait.  Par-dessus  chaque  prise  ,  l'enfant  avala 
uii  verre  d'eau  luercurielle.  préparée  avec  quatre  verres  d  eau  bouil  - 
lante  et  deux  onces  de  mercure  coulant. 

La  nuit  suivante  le  petit  malade  rendit  Irenfc-trois  vers  lombrics. 
IjC  lendemain,  il  ne,  prit  qu'une  infusion  de  tilleul  ;  le  troisième  jour 
une  forte  infusion  de  mousse  de  Corse,  qui  lit  expulser  un  lombric 
mort  ;  enfin  la  cure  fut  achevée  par  une  once  et  demie  d'iiuile  de 
ricin  dans  une  tasse  de  bouillon.  La  toux,  les  coliques  et  les  défail- 
lances avaient  disparu  pour  ne  plus  se  reproduire. 

Dans  des  circonstances  plus  graves  encore,  la  pré.<ence  des  vers 
dans  le  canal  digestif  peut  simuler  la  phthisie  pulmonaire,  ainsi  qu  on 
va  le  voir  dans  l'observation  suivante  : 

Une  demoiselle,  âgée  de  douze  ans,  d'une  constitution  délicate  et 
peu  développée  pour  sou  âge,  fut  prise,  vers  la  fin  de  l'automne 
1821  d'une  toux  sèche  accompagnée  parfois  d  expectoration  fort 
abondante.  Bientôt  la  toux  devint  plus  fréquente,  le  sommeil  fut 
interrompu  et  agité  ;  il  j  eut  perle  d'appétit,  sueurs  nocturnes,  les 
forces  baissèrent,  la  maigreur  devint  extrême. 

En  mars  1822  des  médecins  appelés  en  consultation  jugèrent  la 
pLthisie  arrivée  à  son  second  degré,  et  conseillèrent  un  vésicatoire 
au  bras,  l'extrait  sec  de  quinquina,  etc.  En  octobre,  il  s'y  joignit  dn 
dévoiement,  souvent  accompagné  de  tenesme  avec  dureté  et  sensibi- 
lité du  ventre;  une  nouvelle  consultation  décida  que  lu  phthisie  était 
à  son  dernier  période.  En  effet,  cette  jeune  fille  était  dans  l'état  le 
plus  fâcheux,  la  maigreur  extrême,  les  forces  abattues,  la  fièvre  con- 
tinuelle, le  sommeil  presque  nul,  la  toux,  le  dévoiement,  les  vomis- 
semens,  contribuaient  à  1  amener  au  dernier  degré  de  faiblesse.  Ce- 
pendant un  hem'cux  hasard  vint  l'arracher  à  une  mort  certaine  :  elle 
mangea  en  secret  de  la  salade  de  concombre,  ce  qui  lui  causa  une 
violente  indigestion;  mais  avec  une  quantité  consirlérable  de  ma- 
tières glaireuses  furent  expulsés  deux  paquets  de  vers  pelotonnés, 
chacun  de  la  grosseur  d  un  œuf  de  poule.  De  ce  moment  survint 
une  amélioration  rapide;  la  toux,  la  fièvre,  etc.,  disparurent  promu - 
tement,  et  la  jeune  malade  reprit  sa  vigueur  et  son  embonpoint. 

Plusieurs  faits  de  ce  genre  sont  consignés  dans  l'ouvrage  de  M.  De- 
laroque ,  et  ofifrcnt  d'autant  plus  d  intérêt  que  la  plupart  ont  été  le 
sujet  d  une  erreur  complète  de  diagnostic.  Pas.sons  h  l'opinion  de 
l'auteur  sur  les  désordres  produits  par  la  présence  des  vers  dans  le 
canal  digestif,  et  aux  remèdes  qu'il  est  convenable  de  leur  opposer. 

Ce  n'est  point  sur  un  symptôme  isolé  que  le  praticien  doit  se  dé- 
lerminei'  à  employer  les  vermifuges  ;  mais  l'ensemble  des  signes 
énumérés  par  les  auteurs  suffît  le  plus  souvent  pour  établir  un  dia- 
gnostic certain.  Ainsi,  quand  les  malades  ont  de  fréquentes  déman- 
geaisons dans  le  nez,  une  toux  saccadée,  sifflante,  des  coliques  avec 
diarrhée  muqueuse,  la  pupille  dilatée,  l'haleine  fétide,  les  yeux  cer- 
nés, la  figure  )  aie,  on  peut  soupçonner  la  présence  des  vers  dans  le 
eanal  digestif.  Ce  soupçon  se  changera  en  certitude  si  le  malade  re- 


jflic  de  leuips  a  autre  jiar  les  sclhs  <m  par  li-  vouiisseiuciil  un  ou 
plusieurs  de  ces  animaux,  il  qu'eu  même  temps  les  accideus  obser- 
vés dimiiuieiit  d  iuleusilé. 

l/i.uleur  croit,  contre  lopiniou  do  plusieurs  médecins,  que  la 
présence  des  vers  cause  souvent  de  graves  désordres,  clqu flletleler 
luiue  des  maladies  auxquelles  il  est  urgent  de  remédier. 

Le  traitement  à  leur  ojiposer  est  préservatif  ou  curatif. 

i\i.  Delaroque,  persuadé  que  les  vers  ne  se  développent  point 
sponlanément  dans  le  canal  digestif,  mais  que  la  nature  des  aliment* 
cl  des  boissons  a  une  action  très-marquée  sur  leur  production,  con- 
seille avec  raison  den  prévenir  le  développement  eu  donnant  aux 
malades  une  nourriture  fraîche  et  légère,  eu  soutenant  les  enfans 
lympliali([ues  par  le  bon  vin  cl  les  extraits  amers. 

(Juaul  au  traitement  curatif.  il  doit  consister  daus  l'adminisira- 
tiou  des  vomitifs,  àv<'  purgatifs,  et  des  substances  dites  vermifuges, 
cl  qui  ont  la  propriété  de  tuer  ces  animaux. 

Les  vomitifs,  suivant  M.  Delaroque,  ne  sont  j>oint  employés  assez 
fréquemment  chez  les  enfans,  soit  pour  expid!=er  les  vers,  soit  pour 
prévenir  leur  tiéveloppement;  c'est  un  moyen  jirécieux,  surtout  chez 
les  individus  l\mp]iatiques,  quand  on  sou])çoiHie  la  présence  île  ces 
animaux  dans  1  estomac;  les  enfans  nerveux  cl  disposés  aux  convul- 
sions ne  doivent  en  faire  usage  qu'avec  beaucouj)  de  réserve. 

Les  purgatifs  sont  plus  souvent  employés  parce  que  les  vers  out 
ordinairement  leur  siège  dans  les  intestins.  Des  auteurs  ont  conseillé 
les  drastiques,  tels  que  laloès  ,  la  gOQime-gulte ,  la  résine  de  ja- 
la|),  etc.  ;  mais  chez  les  enfans  dont  la  muqueuse  est  si  délicate  et  si 
facile  à  enflanmier  (i),  les  purgatifs  doux  sutlisenl,  tels  que  l'huile 
de  ricin  l<ieu  ])urifiée,  la  manne,  le  séné,  etc.,  et  surtout  le  calomel. 
qui  peut  leur  être  donné  en  pastilles,  en  dragées,  en  j^ilules,  dans 
des  confitures,  depuis  un  grain  jusquà  six  ou  Luit.  Donné  à  plus 
forte  dosCj  le  calomel  pourrait  produire  de  graves  accidens. 

Les  ascarides,  ces  petits  vers  qui  ressemblent  à  ceux  contenus 


(i)  C'est  précisénienl  à  cause  de  cette  sensibilité  de  la  muqueuse  in- 
losliuale  que  les  vomitifs  doivent  cire  fort  rarement  administrés  aux  en-- 
lans.  On  s'autorise  en  vain  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  vomissent  ;  ces 
laciles  contractions  de  l'estomac  n'excluent  point  sa  disposition  à  l'in- 
flammation, et  ceux  qui  ont  ouvert  beaucoup  île  cadavres  d'eiil'ans  sa- 
vent fort  bien  que  dans  la  tièsgiandc  majorité  des  cas  l'estomac  et  les 
intestins  sont  le  siège  d'intlaramations  plus  on  moins  étendues.  Or,  si  la 
muqueuse  inlt^stinale  est  chez  les  enfans  fi  susceptible  de  s'enflammer, 
un  praticien  sage  doit-il,  à  moins  d'indications  bien  précises  ou  île  cir- 
(onslaiices  pressantes,  administrer  des  jmigatifs  ou  des  vomitifs  dont  les 
propriétés  irritantes  ne  sont  pas  douteuses?  lue  autre  considèrution  doit 
d'aillrnrs  nous  falre_  hésiter  dans  l'administration  de  ces  mèdicanieus, 
c'est  <pic  l'on  n'est  jamais  certain,  quoi  qu'en  dise  ]\L  Delaroque,  que 
les  accidens  observés  tiennent  à  la  présence  des  vers  dans  le  tube  diges- 
tif, et  que  l'inllanmialion  chronique  des  organes  abdominaux  s'amionce 
suitvcut  par  de  semblables  synqitùines. 

'Noie  (lu  Ilcdaclcur.) 


dans  le  fromage,  ayant  ordinairement  leur  siège  dans  le  reclum,  ou 
parvient  facilement  à  les  détruire  en  faisant  preniire  en  lavement 
l'essence  de  lérél)enlliiuc ,  depuis  un  gros  jusquà  une  once,  dans 
nne  infusion  d'absvnllie  ou  de  mousse  de  Corse. 

Les  substances  vermifuges  le  plus  généralement  employées  sont 
la  mousse  de  Corse.  1  absyuthe,  le  scmen  contra  et  la  fougère  mâle. 
Depuis  quelques  années  on  combat  avec  succès  le  ténia  par  l'écorcc 
de  grenatlicr  sauvage.  Les  précautions  .'i  prendre  [)our  ladmiuistra- 
tion  d(!  ce  médicament  sont  :  i"  de  sassui'er  de  la  pureté  de  récorco, 
qui  souvent  dans  le  commerce  est  mélangée  avec  d'autres  substances; 
2"  de  la  laisser  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  la  mêrae 
eau  (}ui  doit  servir  à  la  décoction  ;  5°  de  ne  faire  celle-ci  qu  à  un 
Irès-pelit  feu,  de  manière  quil  faille  j>rès  de  qualre  heures  pour 
donner  à  la  liqueur  le  degré  nécessaire  de  concentration, 

L'écorce  s'administre  ordinairement  chez  l'adulte  à  la  dose  do  deux 
onces,  que  l'on  lait  bouillir  dans  deux  livres  d'eau  réduite  ensuite  de 
moitié.  Pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  précèdent  1  administra- 
tion de  celte  boisson,  les  malades  doivent  être  maintenus  à  une  dièl<' 
sévère,  et  on  doit  profiter  de  ce  ti'mps  pour  déblayer  le  canal  diges- 
tif au  moyen  lie  1  liuile  de  ricin  ;  ou  donne  ensuite  la  décoction  en 
trois  doses  à  demi -heure  d  intervalle,  l.e  ténia  est  ordinairement 
expulsé  au  bout  dune  heure. 

li'esseuce  de  térébenthine  parait  aussi  avoir  la  propriété  de  chasser 
le  ténia,  mais  celte  vertu  est  moins  sûre  que  celle  de  l'écorce  de 
grenadier.  Cependant  jilusieurs  médecins  en  ont  constalé  l'efficacité, 
et  M.  Delaroqiie  lui-même  est  parvenu  à  expidser  un  ténia  de  vingt- 
huit  aunes  de  longueur,  en  portant  gTaduellcment  l'essence  en  ques- 
tion justjuà  la  dose  d'une  once. 

Telles  sont  les  opinious  que  ce  médecin  vient  d'émettre  sur  les 
<!Tcts  de  la  présence  des  vers  dans  le  canal  digestif;  on  peut  voir 
qu  il  admet  plus  que  nous  l'existence  de  maladies  vermineuses  sur 
!esc|uelles  de  nombreuses  ouvertures  de  cadavres  nous  avaient  fait 
jeter  quelques  doutes  {va}',  art.  248).  Nous  aurons  occasion  de  reve- 
nir ilans  cet  ouvrage  un  ^rand  nombre  de  fois  sur  ce  sujet  impor- 
ta ut. 

ART.   590. 

Observation  d'une  gangrène  humide  du  scrotum  et  des  têgumens 
du  pciûs  par  cause  inconnue;  par  M.  Gasté. 

lin  homme  iigé  de  soixante-un  ans,  cordonnier,  habitant 
une  cahute  basse  et  humide,  fit  le  3  octobre  i85o  une  course 
assez  longue  à  pied.  Le  5  au  matin,  il  ressentit  un  frisson,  se 
coucha  et  dormit  plus  d^  deux  heures.  A  son  réveil  il  s'aper- 
çut <|ue  sa  verge  et  Je  scrotum  étaient  extraordiaai rement 
gonflés.  II  y  ressentait  des  douleurs  intolérables  qui  l'empê- 
chèrent de  dormir  toute  la  nuit  suivante. 

Le  6  au  soir  .^î.  (iasté.   médecin  en  chef  de  l'hôpital  mili-. 
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(aiiT  (le  lu  Uocliellc,  tr(ni\;i  K;  «^croliiin  t-l  le  péiii?  très-aedé- 
niiitciix;  il  oitloiina  des  demi-hniii^  lièdes  cl  des  lotions  éinol- 
lieiites.  Le  îeiuleniain,  la  verge  était  cuiiverle  de  phlyclèiies 
voluniiiieuses  remplies  de  sérosité  roussàtres.  Aucun  doute  ne 
restant  sur  l'existence  de  la  gangrène,  cet  homme  l'ut  conduit 
à  riiôpital  militaire. 

Les  jours  suivans,  il  se  déclara  une  abondante  suppuration: 
l'odeur  de  {gangrène  était  extrêniemenl  forte  et  pénétrante, 
le>  pansemens  lorl  douloureux.  Les  tégumensde  la  racine  de 
la  verge,  et  ceux  du  périnée,  se  détachèrent  et  il  se  forma 
tine  ligne  bien  tranchée  entre  les  parties  saines  et  celles  déjà 
UHirliliées.  Des  pansemens  répétés  furent  faits  avec  la  décoc- 
tion de  quinquina  chlorurée  et  camphrée. 

Malgré  l'étendue  de  celte  gangrène,  l'abondance  de  la  sup- 
puration, et  l'intensité  des  douleurs,  la  fièvre  ne  fut  jamais 
Lien  forte;  on  soutenait  avec  beaucoup  de  ménagement  les 
forces  du  malade,  et  il  ctanchait  sa  s-oif  avec  des  boissons 
simples. 

Lorsque  toutes  les  escarres  furent  détachées,  la  verge  et  le 
pénis  se  trouvèrent  entièrement  à  nu,  recouverts  de  bour- 
geons charnus  très-vermeils,  et  saignant  aisément.  On  fit  des 
lotions  avec  la  décoction  do  quinquina  Camphrée,  et  l'on  pansa 
à  sec  avec  une  très-grande  quantité  de  charpie  appliquée  par 
dessus  des  linges  fenêtres  enduits  de  cérat  chloruré.  Le  tout 
était  maintenu  par  une  compresse  longuette  double,  dont  le 
milieu  était  posé  sur  les  testicules,  et  les  extrémités  ramenées 
et  fixées  par  des  épingles  à  une  ceinture. 

Les  surfaces  ulcérées  prirent  un  aspect  très-louable;  cepen- 
dant la  peau  du  périnée,  celle  qui  recouvre  les  cordons  sper- 
matiques,  resia  long-temps  décollée  formant  un  vaste  foyer 
dans  lequel  s'amassait  une  abondante  suppuration.  Quelques 
accidens  du  côté  du  ventre  obligèrent  à  un  régime  sévère  et 
a  une  légère  décoction  de  riz.  Bientôt  celte  vaste  ulcération 
diminua,  et  les  testicules,  qui  avaient  chacun  le  volume  d'un 
œuf  de  poule,  revinrent  à  leur  grosseur  ordinaire. 

En  novembre,  les  tégumens  des  aines  et  des  cuisses  se 
rapprochèrent,  mais  la  peau  de  la  partie  postérieure  du  scro- 
tum ne  formait  point  un  lambeau  assez  large  pour  pouvoir 
soutenir  les  testicules.  On  y  suppléa  par  un  petit  bandage,  qui 
favorisa  en  même  temps  le  recollement  des  foyers  de  suppu- 
ration, et,  dans  le  courant  de  ce  mois,  les  teslicid'S  s'arron- 
dirent, se  retirèrent  près  d<s  pulî'^^*  J'..  peau  des  parties  voisine 
s'allongea  et  les  couvrit  entier»  *'  'nt,  formant  ainsi  un  non- 
veau  scrotum.  Le  mahule  sortit  guéri  le  4  janvier  i85i . 
[Prcci.t  de  ta  Constit.  Mcd.  de  Totirf.) 
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ART.     591. 

De  remploi  des  feuilles  de  houx  (ilex  aquilbliiim)  dam^  les  fiè- 
vres inteiiniilenles. 

En  rappelant  les  divers  moyens  employés  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  contre  les  fièvres  d'accès  (voyez  n\-\..  70) ,  nous  avons 
(lit  que  M.  le  docteur  Ptousseau ,  préparateur  d'anatomie  au 
musée  du  Jardin  du  Jloi,  avait  préconisé  les  feuilles  de  houx, 
qu'il  donne  depuis  plusieurs  années,  soit  en  poudre,  soit  en 
infusion.  Nous  a\ons  ajouté  que  parmi  les médecinsqniavaient 
répété  ses  expériences,  les  uns  n'en  avaient  retiré  aucun  bon 
effet,  et  les  auties,  au  contraire,  considéraieiit  cette  substance 
conmie  jouissant  de  propriétés  fébrifuges  très-actives. 

M.  le  docteur  Rousseau  a  présente,  au  concours  por.r  le 
prix  Monthyon,  un  mémoire  sur  ce  sujet,  et  Si.  Magendie  a 
été  chargé  de  faire  des  expériences  dont  il  a  donné  le  résultat  à 
l'Académie  dans  sa  séance  du  8  ai)ût. 

Treize  femmes,  atteintes  de  fièvres  intermittentes  de  divers 
types,  ont  été  soumises  à  l'usage  de  la  feuille  de  houx  donnée 
en  décoction  dans  l'eau  ou  en  infusion  dans  le  vin,  à  la  dose 
de  un  à  deux  gros  et  même  davantage,  et  toutes  sont  sorties 
guéries  après  vingt  jours  environ  de  séjour  à  l'hôpital. 

M.  Magendie  considère  le  houx  comme  un  bon  fébrifuge, 
qui  peut  rendre  les  plus  grands  services,  surtout  dans  les  cnm- 
pagnes,  où  on  se  le  procurera  si  aisément. 

La  poudre  de  houx  s'administre  absolument  comme  celle 
de  quinquina. 

Une  femme  de  trente-huit  ans,  après  une  forte  attaque  de 
nerfs,  eut  un  accès  de  fièvre  intermittente  le  8  juin.  Il  y  eut 
un  quart  d'heure  de  froid  et  plusieurs  heures  de  chaleur.  Cet 
accès  se  répéta  chaque  jour  vers  les  six  heures  du  matin  jus- 
qu'au vingt-deuxième  jour,  auquel  elle  prit  la  décoction  aqueu- 
se de  feuilles  de  houx.  (Elle  était  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  le  i3.) 
L'accès  ne  se  reproduisit  plus.  Elle  continua  la  même  potion 
pendant  quelques  jours,  et  sortit  guérie  le  26. 

Une  jeune  fille  entra  à  l'Hôtel-Dieu,  le  \l\  mai,  pour  une 
lièvre  tierce.  On  examina  ses  accès  pendant  plusieurs  jours. 
La  période  de  froid  durait  près  de  trois  heures,  et  celle  de  cha- 
leur douze  environ.  Le  24  mai,  après  le  neuvième  accès,  elle 
prit  deux  gros  de  feuillesdc-^houx  en  décoction  dans  six  onces 
d'eau  édulcorée  avec  uri  f'^'*'  fp;  la  même  prescription  fut  con- 
tinuée les  jours suivans.  Oi^".*'''u!ut  y  joindre  un  lavementavec 
la  poudre  de  houx,  que  la  malade  refusa  df  prendre.  Le  27,  à 
nue  heure  du  iriatin,  il  y  eut  un  accès  dont  la  période  de  froid 
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tlura  une  heure  et  celle  de  chaleur  dix  hcu'e^.  Le  29,  nou\el 
accès  vers  neufheuros  du  soir.  Le  stade  de  i'roid  et  celui  de 
chaleur  furent  moins  lonj^s.  Le  5o,  la  malade  prit  un  lavement 
de  fjiiatre  yros  de  feuilles  de  houx  en  décoction  dans  une  quan- 
tité sulïisante  d'eai.'.  Le  5i,  accès. 

Le  1"  juin,  jour  d'apyrexie,  on  porta  la  dose  de  poudre  de 
houx  à  une  demi-once,  qu'on  ûl  prendre  en  deux  fois;  on  éleva 
également  celle  du  lavement.  On  continua  le  2;  il  y  eut  un 
accès  si  faihle  que  la  malade  s'en  aperçut  à  peine.  On  continua 
la  pondre  de  houx  jusqu'au  6.  La  fièvre  ne  reparut  plus. 

ART.    592. 

Pâte  de  gomme  adragante. 

M.  tmile  Mouchon  fils,  pharmacien  à  Lyon,  a  puldié  dans 
le  Journal  de  C/tim  le  médicale  la  manière  de  donnera  la  gomme 
adragante  la  forme  et  la  consistance  d'une  pâte.  Voici  le  pro- 
cédé qu'il  suit  : 

Gomme  adragante  blanche  et  bien  privée 

d'impuretés,  64  p- 

Colle  de  poisson  bien  pure,      -  9G 

Eau  de  fontaine,  5, 000 

Sirop  de  sucre  à  55  d.  et  décoloré,         2,000 
Eau  de  fleurs  d'oranger,  128. 

La  gomme  adragante  concassée  est  placée  dans  un  vase  d'é- 
tain  pendant  quarante-huit  heures  avec  2,5oo  parties  de  l'eau 
prescrite,  et  les  5oo  parties  d'eau  lestantes  sont  destinées  à 
faire  dissoudre,  à  l'aide  d'une  chaleur  ménagée,  la  colle  de 
poisson,  qui  doit  être  passée  à  travers  un  linge  serré,  de  même 
que  l'eau  mucilagineuse  de  gomme  adragante. 

Le  sirop  cuit  à  55  d.  et  bouillant,  on  fait  un  mélange  du 
tout;  on  réduit  en  remuant  sans  cesse  à  feu  nu  jusqu'à  con- 
sistance do  pâte  molle.  On  retire  du  feu;  on  place  le  produit 
et  l'eau  de  Heurs  d'oranger  dans  un  bain  marie  d'élain  bien 
évasé  et  l'évaporation  est  continuée,  la  pâte  laissée  en  repos 
jusqu'à  ce  qu'elle  ait  atteint  le  de^'ré  de  cuisson  convenable, 
sans  avoir  besoin  du  secours  de  l'étuve.  On  le  coule  dans  des 
moules  de  ferblanc  recouverts  d'une  légère  couche  de  beurre 
de  cacao.  Au  bout  de  quelques  hein'cs,  cette  pâte,  qui  doit  pe- 
ser environ  2,25o,  peut  être  coiiU-^en  losange.  Sa  saveur  est 
plus  agréable  que  celle  de  la  pâtd  J.'e  jujubes  ordinaire. 
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ART.    393. 

1. — Instructions  adressées  anx-conselis  sanitaires  pour  préserver  l'empire 
d'Autriche  du  choléra-morbus;  invasion,  marche,  symptômes,  mé- 
thodes employées.  'Traduit  cJe  l'allemand.) 

§  1.  Le  choléra-morbus  oriental  se  manifesta  d'abord  comme 
épidémie  sur  les  bords  du  Gange  en  1817;  il  ravagea,  pendant  les 
années  suivantes,  non-seulement  toute  l'Inde,  mais  pénétra  encore 
en  i8x8  dans  l'île  de  Cej'lan;  en  1S19,  dans  le  royaume  de  Siam;  en 
1820,  dans  l'empire  de  Chine  ;  eu  iS-2  J ,  dans  l'île  de  Java  ;  eu  1822 , 
dans  la  Perse  et  dans  la  Syrie;  en  1820,  dans  les  pays  situés  autour 
de  la  mer  Caspitune;  et  déjà  ,  en  1824,  dans  l'empire  russe,  mais 
surtout  en  1829  et  iS5o,  par  l'Astracan  et  la  ville  d'Orenbourg. 
Quoique  la  nature  contagieuse  du  choléra  ne  soit  pas  encore  prou- 
vée jusqu'à  lévidcucc ,  et  que  plusieurs  médecins,  surtout  des  mé- 
decins augluis,  la  nient  entièrement,  il  existe  néanmoins  un  grand 
nombre  d'exemples  qui  prouvent  que  cette  maladie  peut  se  commu- 
niquer à  des  personnes  salues ,  même  à  une  certaiiie  dislance ,  si 
elles  sont  eu  rapport  avec  des  individus  attaqués  de  cette  maladie; 
qu'elle  est  par  conséquent  contagieuse. 

§  2.  Dans  cette  indécision  des  médecins  sur  la  nature  contagieuse 
ou  non  contagieuse  de  celte  épidémie  meurtrière,  qui  a  déjà  empor- 
té des  millions  dhommes  ,  et  dont  la  nature,  peut  être  identique 
pailout,  paraît  modifiée  seulement  par  des  circonstances  accessoires, 
et  en  considératiou  des  preuves  multipliées  de  sa  nature  contagieuse, 
la  piTidence  prescrit  à  tout  gouvernement  philantrhope  qui  a  en  vue 
le  bien-être  de  ses  sujets  et  la  sûreté  de  ses  voisins,  d'employer  tous 
les  moyens  possibles  pour  empêcher  l'iriniption  et  la  propagatiou 
d'un  fléau  aussi  terrible. 

§5.  Ou  doit  donc,  sous  le  rapport  de  Ihjgiène  publique,  considé- 
rer le  choléra  comme  une  maladie  contagieuse ,  et  la  police  sani- 
taire, fondée  sur  la  raison  et  rexjoérience,  doit  mettre  eu  œuvre 
toutes  les  mesures  prescrites  dans  les  autres  malacUes  pestilentielles. 

II. — Moyens  qu'on  doit  employer  pour  empêcher  le  choléra  de  pénétrer 
dans  l'empire  d'Autriche,  lorsqu'il  borne  ses  ravages  aux  pays  si- 
tués au-delà  des  frontières  autrichiennes. 

§  4-  Aussi  long-temps  que  le  choléra  borne  encore  ses  ravages- 
aux  provinces  éloignées  de  l'Autriche,  on  n'aura  recours  aux  cordons 
.sanitaires  établis  déjà  pour  empêcher  l'irruplion  de  la  maladie  au 
moyen  des  personnes  et  des  marchandises  qui  viennent  de  ces  pro- 
vinces, que  par  le  second  degré  des  règles  prescrites  pour  empêcher 
l'introduction  des  autres  maladies  pestilentielles.  Les  mêmes  règles 
doivent  être  observées  dans  les  porls  de  mer  de  nos  provinces  mari- 
times relativement  aux  personnes  et  aux  marchandises  qui  yieuuent 
(de  pays  suspects.  Mais  si  la  maladie  s'approche  de  nos  frontières,  le 
nombre  des  troupes  du  cordon  sanitaire  doit  être  augmenté,  pour 
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pouvoir  on  garnir  fontes  nos  provinces  qui  noas  meltont  en  con- 
tact avec  la  Fmsiie.Daus  ce  cas,  il  est  enjoint  sévèremeiil  aux  magis- 
trats, aux  ^^[jloyés  sanitaires  et  aux  médecins  de  ces  pays,  de  veiller 
avec  Je  plu';  grand  soin  sur  la  santé  des  hnbitans  des  districts  soumis 
à  leur  surveillance,  d'en  informer  sui'-le-cliamp  le  gouvernement, 
s'ils  ont  connaissance  d'une  maladie  qui  donne  des  soupçons,  et  do 
donner  les  ordres  nece-saires  et  prescrits  dans  le  cas  où  la  pesle 
orieut;de  approcherait.  En  attendant,  toutes  les  lettres  qui  arrivent  de 
la  Russie  doivent  être  soumises,  aux  frontièr.s,  aux  mêmes  procédés 
qu'on  observe  pour  les  lettres  cpii  viennent  des  pays  où  il  est  notoire 
que  la  peste  orientale  règne. 

m.  —  Moyens  qu'on  doit  employer  pour  empêcher  le  choléra,  qui  se 
manifeste  dans  les  villes  et  villages  situés  sur  les  frontières  de  l'em- 
pire d'Autriche,  de  se  propager  plus  loin. 

§  5.  Pour  pouvoir  empêclier  que  la  maladie,  qui  s'est  déjà  ma- 
nifestée, ne  se  propage  plus  loin  ,  il  faut  d'abord  avoir  une  idée 
exacte  de  celle  maladie.  Ce  qui  est  d  autant  plus  important  que,  sui- 
vant le  témoignage  de  tous  les  médecins  qui  ont  eu  i'occasiou  d'ob- 
server et  de  traiter  le  choléra  épidéuiique,  on  ne  peut  avoir  l'espoir 
de  sauver  la  vie  du  malade  que  lorsqu'on  a  reconnu  et  traité  la  ma- 
ladie h  son  premier  tlébut.  Il  faut  donc  avoir  soin  de  Lieu  faire 
connaître  les  phénomènes  qui  indiquent  que  le  choléra  va  se  dé- 
velopper. Celle  connaissance  n'est  pas  seulement  nécessaire  aux 
médecins,  mais  même  à  toutes  les  autres  personnes,  pour  qu'elles 
apprennent  à  comiaitre  le  danger  qu'il  y  a  de  ne  pas  avoir  recours 
aux  soins  des  médecins  dès  le  commencement  de  la  maladie. 

IV.  —  SYmptâmes  de  la  maladie. 

§  6.  Les  symptômes  précurseurs  ordinaires  de  cette  maladie 
sont  :  la  faiblesse,  le  tremblement  et  les  seulimcns  de  brisement  des 
membres,  lui  mal  de  tète  violent,  le  vertige,  l'assoupissement  et  le 
manque  d'appclit  ,  l'inquiétude  ,  l'anxiété  ,  l'insomnie,  les  palpita- 
tions de  cœur,  un  sentiment  de  pesanteur  au  creux  de  l'estomac: 
les  frissons  et  la  chaleur  se  succèdent  alternativement,  et  sont  ac- 
compagnés d  une  sueur  froide  ;  en  même  temps,  ou  peu  de  temps 
après,  ou  entend  des  borborygmes  (vents)  continuels  dans  le  bas- 
ventre,  qui  devient  enflé;  ces  borboi-ygmes  sont  accompagnés  de  nau- 
sées, d'engouemens  violens  et  d'un  sentiment  de  surcharge  et  de 
satiété  de  l'estomac. 

§  7.  L'apparilion  du  choléra  est  subite  ;  il  se  déclare  par  des  selles 
nombreuses  et  puissantes  ;  celles-ci  sont  aqueuses,  abondantes,  sem- 
blables au  j)efit  lait,  et  excitent  une  vive  démangeaison  à  l'anus  ; 
par  des  vomissemens  d'une  matière  semblable,  le  plus  souvent  blan- 
chSlre,  sans  saveur  et  sans  odiur,  et  mêlée  à  de  gros  morceaux  de 
pituite.  Le  malade  ne  rend  que  rarement  de  la  bile.  La  respir.-lion 
devient  en  même  tem|is  plus  pénible,  et  est  accompagnée  d  une 
grande  anxiété .   d'angoisses  et   d'un  sentiment  de  constriclion  au 
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croax  de  l'estomac,  mferronipu  par  des  Poupirs;  la  douleur  et  la 
chaleur  se  succèdent  alternativement  dans  le  bas-ventre,  et  r(^fiVie 
daller  à  la  selle  et  de  vomir  va  en  augmentant;  le  malade  ne  rend 
que  peu  d'urine  ;  la  soi!  devient  inextinguible,  et  il  éprouve  le  plus 
vif  désir  de  lioire  <le  lean  froide,  pour  diminuer  autant  que  pos- 
sible l'ardeur  quil  ressent  au  creux  de  l'estomac.  L'inquiétude 
augmente  tellement  rjuil  n"a  pas  le  moindre  repos,  et  chan- 
ge continuellement  de  situation  ;  la  bouche  devient  sèche,  la  langue 
bleuâtre  ;  les  extrémités  commencent  à  devenir  froides  ;  on  y  ressent 
d'abord  des  douleurs,  des  liraillemens  ;  celles-ci  sont  suivies  de 
crampes  et  de  spasmes  violens,  surtout  aux  doigts,  aux  orteils  et  au 
mollet  ;  ces  spasmes  s'étendent  ensuite  au  bas-venlrc,  aux  lombes  et 
à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine;  le  pouls  devient  petit,  et  on  a 
quelquefois  de  la  peine  à  le  sentir  ;  les  yeux  sont  fixes,  rouges,  vitres, 
se  retirent  dans  leurs  orbites,  et  sont  entourés  d'uu  cercle  d'une 
couleur  obscure.  La  faiblesse  et  le  dépérissement  augmentent  d'une 
manière  rapide  ;  le  visage,  qui  est  devenu  décharné,  exprime  la  tris- 
tesse et  la  crainte  de  la  mort.  Si  l'on  tire  du  sang,  il  ec-t  le  plus  sou- 
Tcnt épais  et  noir.  '_   : 

§  8.  La  marche  du  choléra  épîd'éraiqiMî  est  extrêmement  rapitîe, 
de  sorte  tpe  le  sort  du  malade  est  ordinairement  décidé  dausics 
premières  vingt-quatre  heures  depuis  son  apparition.  Quelques  ma- 
lades succombent  déjà  dans  sept,  dix  ou  douze  heures:  la  maladJ(; 
ne  dure  guère  plus  de  diMix  jours,  et  si  ces  deux  jouis  sont  passés,  on 
peut  espérer  que  la  guérison  surviendra,  ce  qui  a  lieu  ordinairement 
dans  peu  de  temps. 

§  f).  Si  le  froid  de  la  surface  du  corps  va  jusqu'à  l'engoùrdîsse- 
ment,  qu'il  se  communique  au  creux  de  l'estomac  ou  à  la  langue . 
que  le  corps  se  couvre  d  une  sueur  froide,  que  la  peau  des  doigts  et 
des  orteils  se  ride,  que  les  douleurs  cessent  subitement,  que  les  spas- 
mes fassent  place  à  un  état  de  paralysie,  que  malgré  les  signes  dune 
amélioration  apparente  le  malade  perde  toute  sensibilité  et  connais- 
sance, que  des  taches  bleues  se  manifestent  au  visage  et  aux  extré- 
mités ,  la  mort  est  certaine  ;  mais,  si  avant  que  les  spasmes  se  soient 
montrés  le  malade  rend  par  le  haut  et  par  le  bas  avec  les  liquides 
aqueux  une  petite  quantité  de  bile,  et  que  le  froid  des  extrémités 
n'augmente  pas,  on  peut  espérer  de  le  sauver. 

V. —  Mesures  qu'on  doit  prendre  pour  emf.^^hcr  la  communication  des 
pevsontics  saines  avec  celles  attaquées  du  choléra. 

§  lo.  Dès  que  dans  une  ville  ou  un  village  de  la  frontière  un  ma 
lade  présente  les  .■symptômes  mentionnés  plus  haut,  ou  seulement 
une  partie  de  ces  symptômes,  on  doit  appeler  sur-le-champ  un  mé- 
decin et  en  avcrlii'  les  magistrats  chargés  du  service  sanitaire,  qui  à 
leur  tour  doivent  eu  référer  au  ministre  de  l'intérieur.  Celui  qui  ose 
cacher  la  maladie,  on  qui  n'en  informera  pas  les  magistrats,  sera 
puni  sehm  Ja  gravité  du  danger. 

§  11.  Les  magistrats  et  les  médecins  informés  quil  existe  fin 
malade  attaqué  du    choléra    doivent  sur-le-champ  le   w'-parer 'des 
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personnes  hicn  norlanti-s,  en  suivunt  les  règles  prescrites   pour   l;t 

|)csle  orientale.  J^es  employés  h  la  qiiaraulaiue  doivent  preniire  toutes 
es  mesures  prophylactiques  mises  en  œuvre  quand  la  peste  orien- 
tale se  manifeste;  celles-ci  être  mises  en  exécution  dans  toute 
leur  étendue  et  avec  le  soin  le  plus  consciencieux,  afin  d'empèclu'r 
le  contact  des  personnes  saines  avec  les  persoones  et  les  effets  in- 
fectés. 

VI. —  Moyens  fu'on  doit  prendre  relativement  à  l'état  sanitaire  des  liahi- 
tans  en  frénéral,  mais  surtout  par  rapport  à  ceux  qui  SQnt  obligée 
de  semcttre  en  relation  avec  les  effets  ou.  les  personnes  affectés. 

%  12.  L'air  humide,  le  refroidissement,  surtout  pendant  la  nuit, 
une  habitation  humide  dont  l'air  n'est  pas  assez  souvent  renouvelé, 
la  contention  desprit,  la  fatigue,  la  uiauvaise  nourriture,  les  excès, 
l'abattement  de  l'âme,  des  habits  (jui  ne  tiennent  pas  le  corps  assez 
chaudement,  en  général  tout  ce  qui  épuise  les  forces,  sont  les  cir- 
constances les  plus  favorables  au  développement  du  choléra.  Il  se 
développe  aussi  plus  facilement  dans  un  pays  plat,  marécageux,  su- 
jet aux  innoudations,  et  y  exerce  de  plus  grands  ravages  que  dans 
une  plaine  sèche  ou  dans  les  montagnes.  Les  magistrats,  le  conseil 
sanitaire,  les  médecins,  doivent  donc  tout  employer  pour  empêcher 
ou  pour  diminuer  autant  que  possible  1  influence  de  ces  causes  mal- 
faisantes. 

§  i3.  Les  bâtimens  destinés  à  recevoir  les  personnes  attaquées  du 
choléra  doivent  élre  situés  autant  que  possible  sur  un  terrain  nu  et 
élevé  ;  on  doit  éviter  d  y  mettre  un  trop  grand  nombre  de  malades, 
de  peur  que  1  air  méphitique  qu'ils  exhalent  ne  nuise  à  eux-mêmes 
ou  aux  personnes  qui  sont  chargées  d'en  avoir  soin. 

§  14.  Il  faut  souvent  l'enouveler  l'air  dans  les  salles  des  malades, 
tîkcher  dy  entrelenii-  an  air  pur  et  sec,  et  en  hiver  une  température 
de  i5"  lïéaumur  ;  on  doit  faire  au  moins  deux  fois  par  jour  des 
fumigations,  soit  avec  le  vinaigre,  soit,  ce  qui  est  encore  mieux,  avec 
le  chlore  à  l'état  de  vapeur  ;  on  peut  aussi  arroser  les  chambres  deux 
fois  par  jour  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux  (une  once  de 
celui-ci  dans  une  livre  d'eau)  ;  on  doit  avoir  soin  néanmoins  que  ces 
vapeurs  ne  s'élèvent  pas  en  trop  grande  ([uantilé  aiin  quelles  n'irri- 
tent pas  les  poumons. 

§  i5.  Lorsque  le  choléra  se  sera  manifesté,  on  recommandera  aux 
habitans  une  nourriture  saine  et  de  facile  digestion.  L'usage  mo- 
déré des  épiceries  de  cuisine,  tels  que  le  poivre,  le  cumin,  1  anis, 
l'ail,  l'oignon,  le  [loivre  dinde,  etc.,  ne  doit  pas  être  négligé.  On 
doit  éviter  de  manger  des  fruits  crus,  aqueux,  acidulés,  et  surtout 
non  murs,  tels  que  les  raisins,  les  melons,  les  concombres,  les  me- 
lons d'eau.  On  évitera  aussi  toute  nourriture  ou  boisson  (jui  fer- 
mente facilement  et  rend  la  digestion  pénible,  tels  que  l'hydromel, 
le  lait  aigre,  la  biehe,  le  café,  le  barchez  des  Polonais  ("une  soupe 
aux  raves  acidulé)  ;  les  champignons,  les  poissons  salés  ou  de  mau- 
vaise qualité,  en  général  une  nourriture  trop  grasse.  Autant  il  est 
uùlc  de  prendre  le  matin  un  peu   deau-de-vie  ou  dune  liqueur, 
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surtout  si  celle-ci  est  préparée  avec  le  cumin ,  Taiiis ,  les  liaics  de 
genièvre,  la  menthe  poivrée,  et  durant  le  jour  un  verre  de  bon  vin; 
autant  l'usage  immodéré  des  boissons  spiritueuses  ou  des  mets  for- 
tement épicés,  échauffants,  est  nuisible.Toutesurcharge  de  l'estomac, 
surtout  le  soir,  est  nuisible;  mais  rien  ne  prédispose  autant  au 
choléra  que  l'ivresse  ou  livrogncrie.  Les  magistrats  doivent  donc 
surveiller  soigneusement  les  estaminets,  les  brasseries,  les  auberges, 
ainsi  que  le  marché  des  comestibles,  et  surtout  la  vente  du  pain,  pour 
que  le  peuple  ne  l'ait  que  d'une  bonne  qualité. 

§  16.  On  doit  enjoindre  aux  habitans  d'une  contrée  où  le  choléra 
règne  de  renouveler  plusieurs  fois  par  jour  l'air  de  leurs  habitations. 
d'y  faire  des  fumigations  avec  le  vinaigre  ou  le  chlore,  de  ne  jamais 
sortir  à  jeun,  mais  de  prendre  avant  de  sortir  un  peu  de  camomille, 
de  mélisse,  de  menthe  poivrée. 

§  17.  On  doit  éviter  tout  travail  long  et  fatigant  (ainsi  le  soldat 
et  les  messagers  ne  doivent  point  faire  de  marches  forcées  ),  La  ma- 
nière de  vivre  doit  être  régulière,  sans  excès.  La  marche  ou  la  pro- 
menade pendant  la  nuit  sont  nuisibles. 

§  18.  On  doit  éviter  l'humidité  et  le  refroidissement,  être  habillé 
chaudement.  Celui  qui  est  obligé  de  sortir  la  nuit  après  avoir 
dormi,  doit  surtout  s'habiller  bien  chaudement.  Il  est  nuisible  do 
dormira  l'air  libre.  On  tâchera  d  entretenir  toujours  une  transpira- 
tion modérée  du  corps ,  et  à  cet  effet  on  portera  une  veste  de  fla- 
nelle sur  le  corps  nu ,  et  on  enveloppera  au  moins  le  bas-ventre 
d'une  bande  de  drap.  L'humidité  des  ])icds  doit  surtout  être  évitée, 
et  le  corps  frotté  matin  et  soir  avec  de  la  llanelle.  et  s  il  est  possible 
avec  du  vinaigre  chaud. 

§  19.  On  pom'rait  aussi  avoir  recours  aux  secours  spirituels  des 
jiasteurs,  pour  tranquilliser  l'esprit  des  habitans  et  leur  inspirer  de  la 
confiance  dans  la  providence  de  l'Etre  Suprême. 

§  20.  Les  médecins  ,  les  chirurgiens,  les  pasteurs  ,  les  garde-ma- 
lades, ne  doivent  jamais  faire  leur  service  h  jeun,  et  sans  avoir  pris 
quelque  chose  de  spiritueux.  H  faut  éviter  soigneusement  de  respirer 
l'air  qui  entoure  le  malade,  surtout  celui  qui  sort  de  sa  poitrine,  car 
on  a  observé  que  celui-ci,  ainsi  que  les  excrémens,  propagent  prin- 
cipalement la  contagion.  II  sera  donc  utile,  avant  d'entrer  dans  la 
salle  des  malades,  de  se  laver  les  mains  avec  du  vinaigne ,  de  flairer 
souvent  un  flacon  rempli  d'une  solution  de  chlorure  de  chaux  ou  de 
vinaigre  aromatique  ,  d'en  humecter  les  parties  qui  environnent  le 
nez,  d'en  humecter  la  bouche,  etc.  Après  avoir  fait  la  visite,  on  doit 
faire  exposer  ses  habits  à  la  fumigation,  et  eu  mettre  d'autres. 

§21.  Les  fossoyeurs  doivent  observer  les  mêmes  piécautions,  mais 
surtout  éviter  de  toucher  les  cadavres  immédiatement.  La  dissection 
des  cadavres  ne  doit  se  faire  qu'avec  la  plus  grande  circonspection  ; 
on  les  humectera  d'abord  avec  une  solution  de  chlorure  tie  chaux. 

§  22.  Pour  désinfecter  les  effets,  les  personnes  et  les  bàtimens,  ou 
observera  les  règles  prescrites  dans  le  cas  d'infection  par  la  peste 
prientalc. 
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\  II. —  Traitement  du  Choléra. 

§  a3.  Comme  le  véritable  traitement  du  choléra  épidémique, 
maladie  uou\cllc  qui  a  pris  naissance  en  Asie,  et  qui  menace  la  par- 
lie  orientale  de  l'Europe  ,  n  est  pas  counu  généralement ,  il  est 
nécessaire  de  rappeler  aux  médecins  et  chirurgiens  des  provin- 
ces de  la  frontière  orientale  qui  sont  menacées  de  l'irruption  de  cette 
maladie,  ou  dans  lesquelles  cetti'  irruption  a  déjà  eu  lieu,  l'expé- 
rience des  médecins  anglais  et  russes,  et  le  traitement  qu'ils  ont  em- 
ployé avec  le  plus  de  succès. 

§  24-  Si  uu  médecin  est  appelé  dès  le  début  de  la  maladie,  c'est- 
à-dire  avant  1  apparition  des  spasmes  et  du  iroid  glacial  des  extrémi- 
tés, une  saignée  est  ordiuairemcut  de  la  plus  graude  elhcacité.  Chez 
les  adultes,  on  ne  doit  pas,  tirer  moins  de  douze  à  quinze  onces 
de  sang.  Si  après  1  ouverture  de  la  veine  le  sang  ne  coulait  pas. 
il  faudrait  le  l'aire  couler  en  frottant  le  bras  ;  et  eu  couvrant  tout 
le  corps  de  draps  chauffés.  Ou  peut  aussi ,  si  les  circonstances  le 
permettent,  placer  le  malade  dans  un  bain  chaud  (de  5o°  Héau- 
inur),  pour  donner  plus  d'activité  à  la  circulation  du  saug.  La  sai- 
sou,  le  climat,  le  caractère  épidémique ,  le  tempérament,  la  consti- 
tution, donnent  la  mesure  de  la  quantité  de  sang  quil  faut  tirer;  il 
faut  aussi  avoir  égard  au  soulagement  qu'éprouve  le  malade  pendant 
la  saignée. 

§  25.  Si  la  saignée  est  contre-indiquée  par  les  douleurs  de  l'esto- 
mac, les  .spasmes  et  le  froid  glacial  des  extrémités  et  la  petitesse  du 
pouls,  il  faut  avoir  sur-le-champ  recours  à  lusage  de  l'opium  et  du 
calomel ,  remèdes  qui ,  dans  Jcs  mains  des  médecins  anglais  et 
russes,  ont  eu  le  plus  grand  succès  dans  cette  maladie.  Mais  pour 
qu'ils  soient  utUes,  il  faut  les  donnera  forte  dose. 

§  2G.  On  fera  d'abord  prendic  au  malade,  i"  de  quinze  à  vingt 
grains  de  calomel ,  réduits  en  poudre  ,  avec  un  peu  de  sucre  et  de 
gomme  arabique;  au  bout  dune  demi-heure ,  on  lui  fera  prendre 
quarante  et  cinquante  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  heures  ,  selon  1  imminence  du  danger,  ou 
donne  de  nouveau  les  mêmes  remèdes,  et  l'on  continue  jusqu'à  ce 
que  les  syuqilômes  les  plus  dangereux,  surtout  les  vomisscniens,  les 
selles  épuisantes,  l'ardeur  dans  le  bas-ventre,  et  les  spasmes  doulou- 
reux aient  disparu.  On  conçoit  que  la  dose  ,  chez  les  enlaus ,  doit 
être  infiniment  moins  forte. 

§  97.  On  aura  soin  en  même  temps  de  frotter  les  membres,  qui, 
par  l'eflet  du  froid  graciai  dont  ils  sout  saisis,  se  contractent ,  avec 
de  l'eau-de-vie,  de  l'esprit  de  savon  et  de  camphre  ou  d  ammoniaque 
étendue  d'eau,  en  les  enveloppant  ensuite  dans  des  drap»  chauflés; 
mais  il  faut  surtout  frotter  avec  ces  substances  la  région  du  cœur 
et  de  l'estomac.  Plus  les  spasmes  et  le  fioid  glacial  des  extrémités 
deviennent  violens,  plus  la  faibie-ise  el  la  débilité  augmentent,  plus 
on  doit  répéter  ces  frictions  ;  on  doit  aussi  appliquer  des  sinapismes 
aux  plantes  des  pieds  et  sur  la  région  du  cœur,  et  donner  à  1  inté- 
rieur alternativement  après  l'opium  et  le  calomel  une  eau  aromali- 
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que  ou  quelques  gouttes   dliulle    éthérée    do  menllie  puiviée  sui" 
du  sucre. 

§  28.  Si  le  malade  vomit  le  médicament  qu'on  lui  a  donné  (  ce 
qui  arrive  souvent  quand  le  médecin  a  été  appelé  trop  tard  )  on  le 
donne  de  nouveau  à  plus  petite  dose  et  plus  souvent  répétée.  Mais  si 
son  estomac  ne  supporte  pas  absolument  (>es  médicaiueus,  on  l'era 
un  mélange  avec  deux  grains  d'opium,  quinze  grains  de  ealomel  et 
trois  à  quatre  gros  de  miel,  et  ou  enduira  de  ce  mélange  la  langue  et 
lintéiieur  de  la  bouche,  aûu  que  le  malade  l'avale  petit  à  petit  à  me- 
sure qu'il  avale  sa  salive. 

§  29.  Pour  apaiser  les  spasmes  du  bas-ventre  et  les  lénesmes  dou- 
loureux, on  l'ait  donner  au  malade  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
lui  lavement  composé  de  trois  ou  quatre  onces  d'une  décoction  mu- 
cilagineuse  (  telle  que  celle  faite  avec  du  riz,  de  l'orge,  du  salep,  de 
la  racine  de  guimauve  onde  graines  de  lin),  à  laquelle  on  ajoute 
ving  à  trente  gouttes  de  laudanum  liquide. 

§  3o.  Pour  apaiser  la  soif  qui  tourmente  tant  les  malades,  on  leur 
fait  boire  une  décoction  d'orge  ou  de  riz,  ou  une  infusion  légère  de 
camomille,  qu'on  donne  tiède  et  à  petites  doses  sou\ent  répétées. 

§  5i.  Si  pendant  cinq  à  six  heures  le  malade  ne  vomit  plus,  qu'il 
n'aitplus  de  selles  douloureuses  et  épuisantes,  que  les  spasmes  cessent, 
que  la  surface  de  son  corps  devienne  chaude  et  moite,  qu  il  éprouve 
l'action  de  l'opium  et  du  mercure,  ce  qui  se  faitvoir  d'un  côté  par  l'as- 
soupissement et  la  somnolence,  de  l'autre  par  une  sécrétion  plus  abon- 
dante de  la  salive  ,  ou  par  des  selles  bilieuses  et  semblables  à  de  la 
bouillie,  il  faut  discontinuer  l'usage  de  l'opium  et  du  mercure,  et 
donner  à  leur  place  un  mixture  légèrement  tonique,  telle  qu'une 
mixture  d'eau  de  mélisse  et  de  menthe  poivrée,  à  laquelle  on  ajoute 
la  liqueur  d'Hoffmann  ,  ou  l'huile  éthérée  de  menthe  poivrée  sur  du 
sucre. 

§  52  Pourcompléter  le  traitement,  onfait  prendre  une  petitequan- 
tité  de  teinture  de  rhubarbe  dans  une  eau  aromatique,  à  laquelle  on 
ajoute  un  mucilage  do  gomme  arabique. 

§  53.  Dès  que  le  vomissement  cesse,  il  faut  tâcher  de  restaurer  les 
forces  du  malade,  en  lui  faisant  prendre  des  soupes  fortifiantes,  du 
mucilage  de  riz  et  d'orge,  et  de  temps  en  temps  quelques  cuillerées 
de  bon  vin  vieux. 

§  54.  Si  pendant  la  convalescence  le  malade  devient  constipé  ,  on 
lui  donnera  une  once  d'huile  de  ricin,  un  gros  de  magnésie  avec  dix 
à  quinze  grains  de  rhubarbe.  L'appétit  violent  qui  se  manifeste  ordi- 
nairement quand  la  maladie  est  terminée  ,  ne  doit  être  satisfait  qu'a- 
vec la  plus  grande  circonspection  et  modération. 

L.   C...Z. 

Réflexions.  Plusieurs  de  nos  lecteurs  nous  ayant  demandé  par  quels 
moyens  on  pouvait  espérer  de  se  préserver  du  choléra  morbus,  si  ce 
fléau  arrivait  jusquànous,  nous  avons  cru  devoir  leur  exposer  le  ré- 
cit des  précautions  sanitaires  qui  ont  été  ordonnées  en  Autriche,  et 
leur  parler  en  même  temps  des  mesures  que  prend  l'autorité  en 
France  pour  combattre  avec   succès  la  maladie  dont  nous  sommes 


(  5a8  ) 

menacés.  L'importance  du  sujet  fera  excuser  la  longueur  inaccoutu- 
mée de  cet  article. 

Il  était  de  la  plus  haute  importance  de  reconnaître  dahord  si  le 
choléra  se  communiquait  par  contagion,  aGn  d  employer  les  movens 
convenables  pour  isoler  les  malades  et  éviter  la  transmission  du  virus; 
mais  tons  les  elTorts  que  Ton  a  faits  jusqu'ici,  toutes  les  expériences 
auxquelles  on  s  est  livré,  n'ont  pu  faire  reconnaître  d'une  manière  po- 
sitive la  voie  que  suit  le  choléra  pour  se  transmettre  ainsi  chez  des 
individus  de  mfpurs  et  de  coutumes  si  oppo*ées,  et  dans  des  climats 
où  la  température  est  si  différente.  De  nombreuxrenseiî^uemens  four- 
nis par  des  médecins  d'un  mérite  éprouvé,  loin  d  éclaircir  la  ques- 
tion, ont  fait  désespérer  de  reconnaître  jamais  à  la  maladie  qni 
nous  occupe  un  caractère  éminemment  contagieux  ou  seulement 
épidémique. 

On  a  expliqué  la  transmission  du  choléra  par  contagion  en  invo- 
quant les  mouvemens  de  corps  d'armées  russes,  leur  transport  des 
pays  infectés  sur  la  Pologne,  puis  la  communication  des  Prussiens 
avec  les  Russes;  le  passage  continuel  des  pèlerins  et  des  voyageurs, 
communications  que  les  cordons  sanitaires  ne  parviennent  pas  tou- 
jours à  empêcher.  On  a  cité  des  faits  particuliers;  et  Ion  a  dit,  entre 
mille, quune  jeune  lille,  arrivant  de  Cracovie  dans  un  petit  village  de 
la  Silésic,  avait  apporté  une  pièce  de  drap  neuf  qu'elle  déploya  sous 
les  yeux  de  ses  parens  ,  et  que  bientôt  toutes  les  personnes  présentes 
succombèrent  au  choléra,  qui  se  propagea  rapidement  dans  dix  mai- 
sons. 

Ce  dernier  fait,  bien  qu'attesté  par  un  médecin  digne  de  foi,  est 
tellement  contraire  à  ce  qu'ont  observé  les  médecins  envoyc's  sur  les 
lieux,  que  nous  ne  devons  pas  le  considérer  comme  d  une  grande  im- 
portance; mais,  Quoiqu'on  puisse  fortement  révoquer  en  dentela 
plupart  di'S  exemples  sur  lesquels  s'appuient  les  partisans  de  la  con- 
tagion, ftn'ou  puisse  aisément  démontrer  1  inutilité  ou  l  insuffisance 
des  cordons  sanitaires  ,  et  que  la  |)lupart  des  médecins  qui  ont  ob- 
servé le  choléra,  se  soient  exposés  impunément  au  contact  des  mahides, 
personne  ne  peut  blâmer  les  mesures  que  l'on  prendra  pour  se  ga- 
rantir de  ce  Céau. 

Le  charlatanisme  a  cherché  à  exploiter  les  craintes  que  l'approche 
du  choléra  a  répandues  dans  les  différentes  classes  de^la  société;  les 
journaux  politiques  ont  rempli  leurs  colonnes  d  annonces  fastueuses 
de  préservatifs  certains,  d  essences,  de  ceintures,  de  chocolats,  etc. 
Le  bons  sens  de  nos  confrères  aura  sans  doute  fait  justice  de  ces 
honteuses  spécidalions,  et  il  n'en  est  aucun  qui  n'aperçoive  le  butdes 
inventions  de  ce  genre.  Nous  nous  serions  dispensés  d  en  parler,  si, 
pour  attester  la  vertu  de  leurs  spécifiques,  ces  habiles  spéculateurs 
n'avaient  ]îas  quelquefois  cité  les  noms  et  ro|>inion  de  médecins 
jouissant;!  juste  litre  de  l'estime  publique.  Ainsi  M.  le  docteur  Marc  a 
réclamé  fortement  à  l'Académie  royale  contre  le  rôle  que  des  char- 
lalanslui  font  jouer  pour  l'avoriscr  la  vente  de  I  huile  de  Cajépul.  Ce 
médecin  avait  communirpié  à  celle  assemblée  tine  lettre  dans  laquelle 
on  assurait  que  quelques  gouttes  de  celle  huile  avaient  presque  cou- 
slamnient  réussi   dans  le  trailenient    du  choléra-morbus  :  et  aussitôt 
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l'on  a  cherché  à  tirer  parli  de  toute  Thiiile  de  Cajéput  qui  se  IrouTait 
dans  les  officines  ;  et,  pour  en  faciliter  le  débit,  on  a  cité  comme  de 
raison  l'opinion  du  docteur  iMarc. 

Ainsi  que  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire  dans  un  de  nos  der- 
niers numéros,  aucun  préservatif  n'a  encore  été  découvert  jusqu'à 
ce  jour,  et  malheureusement  aucun  spécifique  n"a  été  et  ne  sera  pro- 
bablement jamais  employé  dans  cette  terrible  maladie.  Cette  huile  de 
Cajéput,  ayant  la  ]iropriélé  de  détruire  les  insectes,  semblait  devoii' 
favoriser  le  svstème  de  ceux  qui  pensent  que  le  choléra  n  est  déter- 
miné que  par  la  présence  dans  l'air  d'un  insecte  particulier;  mais  des 
explications  fournies  par  des  médecins  qui  ont  fait  usage  de  cette 
substance,  ont  prouvé  que  l'huile  de  Cajéput,  comme  tous  les  purga- 
tifs violens,  ne  pouvait  avoir  que  des  effets  nuisibles  dans  le  choléra- 
morbus. 

Laissant  de  côté  tous  les  remèdes  adressés  à  la  commission,  et  aux- 
quels elle  n'a  accordé  absolument  aucune  confiance,  nous  arriverons 
aux  détails  intéressans  fournis  par  quelques  uns  des  médecins  qui 
ont  été  témoins  des  ravages  du  choléra  en  Russie,  en  Pologne  et  à 
Berlin. 

M.  Chamberet  a  communiqué  à  l'Académie,  dans  sa  séance  du  1 1 
octobre,  les  résultats  de  ses  observations  en  Pologne,  où  le  gouver- 
nement l'avait  envoyé.  Suivant  ce  médecin,  on  rencontre  sur  tous 
les  cadavres  des  désordres  plus  ou  moins  grands  du  canal  digestif; 
mais  ces  désordres  sont  moins  prononcés  quand  les  accidens  ont 
été  rapides  et  violens.  Le  traitement  qu'il  a  ado|)té  de  préférence 
consiste  dans  les  autiphlogistiqucs  et  les  évacuans  ;  mais  il  ne  parait 
pas  que  les  secours  de  la  médecine  soient  très-efiicaces,  puisque  la 
mortalité  est  à  peu  près  la  même  chez  les  malades  abandonnés  sans 
secours,  et  chez  ceux  que  l'on  soumet  au  traitement  rationnel.  Ce 
médecin  a  vu  succomber  environ  la  moitié  des  malades  atteints  du 
choléra. 

On  ne  croit  plus,  en  Pologne,  à  la  contagion,  et  il  est  bien  prouvé 
que  cette  maladie  y  a  été  observée  avant  l'arrivée  des  Russes.  Sur  cent 
individus  attachés  aux  hôpitaux  de  Varsovie,  un  seul  a  été  atteint  du 
choléra;  encore  existait-il  chez  lui  des  causes  prédisposantes. 

Dans  sa  séance  du  25  octobre  ,  l'Académie  a  entendu  la  lecture 
d'une  lettre  fort  intéressante,  écrite  de  Berlin  par  M.  llorn. 

Le  choléra  ne  sévit  point .  dans  cette  ville,  avec  autant  de  fureur 
que  le  bruit  s'en  était  répandu.  Il  n'atteint  guère  par  jour  que  trente- 
cinq  à  quarante  individus,  et  chez  la  plupart  dentre  eux  il  existe 
des  circcnstances  qui  font  présumer  quavec  quebjues  précautions 
ils  auraient  pu  éviter  d  en  être  atteints. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  ont  été  observés  dans  des  rues 
obscures,  presque  inaccessibles  aux  rayons  du  soleil,  dans  des  habi- 
tations basses  et  humides ,  où  des  hommes  étaient  encombrés.  Les 
habitations  propres  et  spacieuses  ont  presque  toujours  été  garanties 
de  la  contagion,  qui  n'a  même  pas  pénétré  dans  des  quartiers  entiers 
vastes  et  bien  aérés. 

Les  médecins,  les  infirmiers  et  les  garde  -  malades ,  ont  été  très- 
Varement  attaqués  du  choléra;  encore  presque  toujours  on  a  pu  attri- 
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buer  hi  cause  du  mal  à  «les  écarts  de  régime  ou  à  des  imprudences. 
Le  choléra  n'est  donc  ([lie  très-dinîcilcment  contagieux,  et  il  faut  na 
concours  tout   p  irlicidier  de  ciiconstanccâ  pour  qu'il  soit  transmis 
d'individu  à  individu. 

Lorsque  le  clioléra  est  déclaré,  même  avec  des  symptômes  grades, 
il  uesl  point  impossible  de  le  guédv.  Des  malades  qui  ne  réclament 
les  secours  de  la  médecine  qu'à  une  période  fort  avancée,  peuvent 
même  espérer  encore  la  guérison. 

M.  Horn  conseille  donc  un  régime  sévère,  et  surtout  l'usage  d'ali- 
meus  qui  ne  produisent  pas  des  coliques  et  de  la  diarrhée,  des  vête- 
inens  chauds,  et  labsence  de  toute  crainte. 

La  garnison,  (jui  est  fort  nombreuse,  n'a  encore  offert  que  dix 
hommes  attaqués  du  choléra  ;  cluume  soldat  porte  une  ceinture  ven- 
trale et  des  chaussons  en  laine.  Il  prend  le  malin  une  soupe,  et, 
avant  le  dîner,  une  petite  dose  d'eau-de-vic  amèrc.  Il  lui  est  ex- 
pressément défendu  de  manger  des  fruits,  et  il  ne  peut  quitter  la 
caserne  apas  dix  heures  du  ^oir. 

Des  milliers  de  nos  habilans,  dit  AL  llorn,  qui  ont  adopté  ce 
genre  de  vie,  sont  coulens,  pleins  d  assurance ,  et  ont  cessé  d'être 
inquiets.  Ils  s'occu[)eut  de  leurs  aff.ures,  jouissent  du  grand  air,  cul- 
tivent la  société  de  leurs  familles  ainsi  que  de  leurs  amis,  et  fré"- 
quentcnt  comme  par  le  passé  les  églises  et  les  théâtres. 

Ces  détails  fournis  par  M.  Horn  sont  bien  propres  à  nous  rassurer 
sur  les  effets  désastreux  du  lléau  dont  la  France  est  menacée.  Le 
choléra  semble  en  effet  moins  dangereux  à  mesure  qu'il  approche 
de  nos  contrées,  et  aujourdhui  que  son  caractère  non  contagieux 
«'st  à  peu  près  reconnu,  l'effroi  que  causait  son  a])proche  a  diminué 
dans  toutes  les  classes  de  la  société.  Nous  aurons  soin  de  tenir  nos 
lecteurs  au  courant,  non  pas  de  tous  les  remèdes  proposés,  mais  de 
tous  les  moyens  qui  seront  accueillis  favorablement  par  des  méde- 
cins instruits  ou  des  corps  savaus. 

Le  choléra-morbus  ,  qui  maintenant  semble  perdre  de  son  inten- 
sité à  Vienne  et  à  Jîcrliu,  est  parvenu  à  Hambourg;  une  lettre  du 
11  octobre  annonçait  que  vingt-une  personnes  en  avaient  déjà  été 
atteintes,  sur  lesquelles  neuf  avaient  succombé. 

ART.    594. 

Usage  de  L'opium  joint  aux  préparations  d'iode  dans  les 
scrofules  ulcérés. 

M.  Lemasson,  interne  à  l'hôpital  Saint-Louîs,  a  publié  dans 

le  Journal  Hebdomadaire  (n"  44)  ?  huit  observations  d'ulcères 
.scrofulcux  guéris,  ou  prompleuienl  améliorés,  par  le  mélange 
de  l'opium  et  des  préparations  iodées.  Dans  la  plupart  de  ces 
observations,  les  malades  avaient  déjà  inutileuient  été  sou- 
mis pendant  tui  temps  assez  long  au  traitement  ordinaire; 
par  les  seules  préparations  d'iode  ramélioralion  n'est  sur- 
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venue  que  lorsqu'au  y  joignant  de  l'opium  on  a  ainsi  exalté 
la  propriété  du  médicament. 

L'analyse  de  quelques-unes  de  ces  observations  pourra 
nous  démontrer  l'eUîcacité  de  cette  méthode. 

Une  femme  de  quarante-quatre  ans  portait  depuis  vingt- 
neuf  années,  au-dessus  de  la  clavicule  droile,  une  large  ul- 
cération scrofuleuse,  appuyée  sur  une  masse  indurée,  qui  s'é- 
tendait à  toute  la  partie  inférieure  du  cou  et  jusque  sur  le 
sommet  de  l'épaule.  Après  avoir  épuisé  tous  les  moyens  do 
traitement^  elle  avait  regardé  cette  afïection  comme  incura- 
ble, et  ne  cherchait  plus  depuis  fort  long-temps  à  s'en  débar- 
rasser, lorsqu'au  mois  de  janvier  deinier,  le  mal  ayant  fait 
des  progrès,  elle  consulta  M.  Lemasson. 

Il  y  avait  alors  de  la  fièvre,  et  la  masse  tuberculeuse  don- 
nait issue  par  une  multitude  de  trajets  fistuleux  à  une  sérosité 
purulente  fort  abondante  et  d'une  odeur  infecte  :  la  malade 
fut  mise  à  la  diète  pendant  quelques  jours,  et  l'ulcère  recou- 
vert avec  un  cataplasme  émollient.  Lorsque  les  occidens  in- 
llammatoires  furent  calmés,  l'on  crut  devoir  panser  la  plaie 
avec  un  gâteau  de  charpie  enduit  de  pommade  iodurée,  mais 
les  douleurs  que  ce  topique  détermina  furent  tellement  insup- 
portables, qu'il  fallut  enlever  le  pansement  au  bout  de  quel- 
ques heures.  M.  Lemasson  remplaça  alors  la  pommade  iodu- 
rée simple  par  ia  formule  suivante  : 

Iode,  quinze  grains; 

lodurede  potassium,  un  gros; 

Laudanum  de  Rousseau,  deux  gros  ; 

Axonge  récente,  deux  .gros. 
Celte  pommade  ,  qui  n'avait  été  empbjâ'e  d'abord  que 
pour  calmer  les  douleurs  en  conservant  l'usage  de  l'iode, 
donna  en  quelques  jours  à  l'ulcère  un  aspect  beaucoup  meil- 
leur. L'état  général  permit  alors  de  faire  en  même  temps 
usage  de  l'iode  par  l'estomac.  (Voyez  art.  571).  Dès  le  i5 
février,  des  bourgeons  charnus  commençaient  àse  manifester, 
et  l'ulcère  tendait  évidemment  vers  la  cicatrisation.  Le  suc- 
cès en  fut  tellement  heureux,  que,  la  suppuration  ayant  dimi- 
nué rapidement,  la  malade,  qui  depuis  long-temps  était  ha- 
bituée à  une  déperdition  considérable,  éprouva  des  malaises 
et  de  la  perte  d'appétit,  accidens  qui  forcèrent  à  suspendre  pen- 
dant quelque  tonps  l'usage  di  l'iode  à  l'intérieur.  Il  fut  en- 
suite nécessaire  de  toucher  plusieurs  fois  l'ulcération  avec  la 
solution  iodurée  rubéfiante,  et  l'on  ne  cessa  l'application  de 
la  pommade  d'iode  et  d'opium  que  lorsque  la  cicatrice  fut 
entièrement  fermée,  ce  qui  n'eut  lieu  qu'après  une  année  de 
traitement. 
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Gcltc  femme,  qui  depuis  si  long-temps  portait  une  infirmilé 

dé^'oùlanto,  fut  ain'^i  débarrassée  complètement  par  l'usage 
inléiieur  de  l'iode,  et  par  l'application  ;\  l'extérieur  de  la 
même  substance  jointe  à  l'opium  Les  tubercules  q-ii  exis- 
taient autour  de  la  plaie  ont  même  été  entièrement  fondus, 
de  manière  qu'aujourd'hui  il  ne  reste  de  trace  de  celte  af- 
freuse maladie  qu'une  cicatrice  assez  ferme,  qui  ne  gêne  plus 
les  mouvemens  du  cou.  On  ne  fit  usage  de  cataplasmes  émoi- 
liens  que  pendant  les  premiers  jours,  parce  que  l'expérience 
prouve  qae  ce  topique  est  souvent  nnisil)le  chez  les  scrofu- 
leus  ;  on  donna  en  même  temps  le  vin  de  gentiane  à  l'inté- 
rieur, et  enfin,  à  mesure  que  l'ulcère  se  fermait,  on  adminis- 
trait de  légers  purgatifs  pour  suppléer  à  la  suppuration  abon- 
dante, dont  la  quantité  diminuait  chaque  jour. 

Encouragé  par  cet  heureux  succès,  M.  LemassoQ  résolut  de 
faire  une  suite  d'expériences  sur  les  effets  de  la  pommade  iodu- 
ro-opiaci'e,  jointe  ù  l'administration  intérieure  de  l'iode  dans 
les  ulcérations  scrofuleuses.  Voici  quelques-unes  des  obser- 
vations consignées  dans  ce  mémoire,  et  dans  lesquelles  ce 
mode  de  traitement  parut  agir  plus  heureusement  que  tous  les 
autres. 

Une  femme  de  cinquante-quatre  ans  entra  à  l'hôpital  Saint- 
Louis  le  i"  août  1829,  portant  une  hideuse  ulcération  à  base 
tuberculeuse  énorme,  qui  lui  couvrait  la  partie  inférieure  du 
cou  et  la  pnrlie  supérieure  droite  de  l'épaule,  se  prolongeant 
jusqu'au-devant  de  l'échanrrurc  du  sternum.  Après  avoir 
subi  divers  traitemens  pendant  un  temps  fort  long,  elle  était 
inscrite  comme  incurable.  Celte  femme  portait  en  outre,  de- 
puis neufan*.  une  réunion  de  pjistules  squammeuses  et  croù- 
teuses  qui  occupaient  une  partie  de  la  figure. 

Le  i5  avril  i85i,  elle  fut  soumise  au  traitement  suivant  : 

Tisane  de  /wiiùlon,  rin  de  gentiane  dett.r  once.i  pour  le  matin, 
eau  minérale  iodurée  n"  1  ;  frictions  et  panscmrns  arec  ta  pom- 
maxle  iodaro- opiacée;  bain  alcalin  tous  les  deux  jours  ;  friction- 
ner les  joues  arec  le  styrax.  A  la  fin  de  mai,  l'amélioration  était 
très-sensible;  la  masse  tul)er<u!euse  avait  dinnnué  au  moins 
(]es  deux  tiers,  et  la  peau,  habituée  à  être  tiraillée,  formait 
trois  rides  épaisses  à  l'union  du  col  avec  l'épaule.  L'ulcéra- 
tion était  considérablement  réduite;  elle  était  complètement 
cicatrisée  vers  la  seconde  quinzaine  de  juin;  il  ne  restait  plus 
qu'un  point  en  suppuration  vers  la  partie  supérieure  du  ster- 
num :  aujourd'hui  il  n'exi<te  plus  qu'un  petit  trajet  fislidenx 
et  une  vaste  '-içatrice  peu  solide  en  divers  points,  mais  que  l.n 
continuation  de?  doiwhes  cl  de  la  solution  iodurée  finira  sans 
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Joule  par  affei-^ir  complclement  ;  la  masse  tuberculeuse  est 
entièrement  Tondue. 

Une  jeune  lille  entra  le  12  avril  à  l'hôpital  Saint-Louis; 
elle  offrait  dans  la  région  sous-maxillaire  droite  une  énorme 
masse  tubeiculeuse  avec  cinq  ulcérations  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs  chacune,  criblées  d'ouvertures  fistu- 
leuses  qui  donnaient  issue  à  une  grande  quantité  d'un  liquide 
sanieux.  Depuis  trois  ans  on  avait  inutilement  employé  à 
l'hôpital  des  eni'ans  les  tisanes  amères,  le  vin  anti-scorbuti- 
que et  les  cataplasmes  émoUiens;  elle  t'ut  soumise  au  traite- 
ment énoncé  plus  haut,  et  dès  la  fin  d'avril  le  volume  des 
masses  tubercules  avait  déjà  diminué,  la  suppuration  était 
moins  abondante,  et  l'appétit  plus  pressant. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  le  chapelet  tuberculeux 
était  réduit  à  quelques  granulations  semées  çà  et  là,  les  ulcé- 
rations en  grande  partie  cicatrisées;  les  fistules  seules  ne  pré- 
sentaient (|ue  fort  peu  d'amélioration.  On  toucha  les  ulcéra- 
tions avec  la  solution  iodurée  rubéfiante.  Au  mois  de  juillet, 
l'affection  scrofuleuse  avait  presque  conijtlétement  disparu, 
et  l'on  s'occupait  par  des  douches  de  vapeur  et  une  aliaienla- 
tion  convenable  à  consolider  la  guérison. 

D'autres  observations  consignées  dans  ce  mémoire  enga- 
gent M.  Lemasson  à  conclure  que  l'iode  convenablement  ad- 
ministré n'est  point  nuisible  à  l'économie,  que  c'est  l'anti- 
scrofuleux  le  plus  puissant,  et  qu'enfin  uni  à  l'opium  il  agit 
plus  sûrement  et  avec  plus  de  promptitude  contre  les  ulcéra- 
tions scrofuleuses. 

ART.    395. 

Transformation  du  fémur  en  matiires  purulentes;  —  délivrance 
par  l'injection  du  cordon  ;  squirrlie  du  placenta. 

M.  Dupasquier  a  lu  devant  la  Société  de  Médecine  de  Lyon 
les  deux  observations  suivantes,  qui,  par  leur  rareté,  méritent 
que  nous  les  rapportions. 

Un  cultivateur  du  département  de  l'Ain  était  resté  dans  un 
état  valétudinaire,  à  la  suite  d'une  chute  f;iite  à  l'âge  de  dix 
ans,  et  dans  laquelle  le  périnée  et  le  canal  de  l'urètre  avaient 
été  déchirés.  Une  incontinence  d'urine,  conservée  par  le  ma- 
lade à  la  suite  de  cet  accident,  le  forçait  de  vivre  dans  le  céli- 
bat. Parvenu  à  l'âge  de  trente-trois  ans,  des  douleurs  très- 
iiiguës  surviennent  spontanément  à  la  cuisse,  quelques  pouces 
au-dessus  du  genou;  elles  augmentent  rapidemejil  malgré 
l'application  de  vingt  sangsues  et  de  cataplâmcs  émolliens. 
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Rirnlt")t  après,  il  se  forme  une  petite  lumenr  de  la  grosseur 
iTmie  olive,  ailhérente  an  pùiioslc.  qui  augnicnle  peu  à  peu, 
et  It;  vinglièuie  jour  présente  tous  les  signes  d'une  lluctuation 
iiianire!"le.  Les  douleurs  deviennent  horrihles  malgré  l'appli- 
ralion  des  cataplasmes  opiacés;  le  tissu  cellulaire  est  œdéuia- 
tié.  Le  trentième  jour,  rabcès  s'étend  depuis  la  partie  iniernc 
et  supéricuie  de  la  cuisse  jtl^qu'à  la  partie  externe  et  inlë- 
ricure.  Le  trente-troisième  jour,  il  occupe  toute  la  cuisse  ;  Je 
trente  -  quatrième ,  on  pratique  nue  ponction  avec  le  trois 
quarts  vers  la  partie  la  plus  déclive  :  il  sort  une  grande  quan- 
tité de  pus  d'une  puanleur  insupportable.  Le  trente-cinquième 
jour,  M.  Levrat  Perrotton  >'aperç<'il  que  le  membre  n'a  ])lus 
de  soutien,  que  le  fémur  a  disparu  au  milieu  des  parties 
molles;  il  prédit  la  mort  du  malade,  qui  en  effet  arriva  le 
quarante-deuxième  jour, 

A  l'autopsie,  M.  Levrat  ne  trouva  aucun  vestige  du  corps 
du  fémur;  il  était  réduit  en  une  sorte  de  bouillie  grisâtre;  la 
lête  seule  de  cet  os  et  ses  condyles  n'avaisnt  point  été  dé- 
truits par  la  suppuration.  Les  parties  environnantes  avaient 
également  résisté  à  ce  travail  morbide. 

La  seconde  observation  que  nous  allons  rapporter  prouve 
que  le  placenta  peut  être  le  siège  d'une  inflammation  comme 
les  autres  organes;  elle  démontre  en  outre  l'eflicacité  des  in- 
jections pour  bâter  la  délivrance. 

Lne  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d'un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  et  jouissant  babitucllement  d'ime  bonne 
santé,  était  arrivée  au  terme  d'une  troisième  gi-ossesse.  Les 
deux  précédentes  avaient  été  très-heureuses,  et  le  travail 
promptement  terminé. 

M.  Dupasquier.  appelé  près  de  cette  dame  pour  l'assister 
de  nouveau  dans  son  accouchement,  trouva  le  col  de  l'utérus 
déjà  largement  dilaté.  Bientôt  les  douleurs  devinrent  très- 
aclives,  et  elle  mil  au  jour  un  enfant  bien  portant  et  par- 
faitement conformé.  Au  moment  où  on  allait  fain;  la  déli- 
vrance, cette  femine  pHlit  tout  à  coup,  bâilla  à  plusieurs  re- 
prises, et  fut  sur  le  point  de  perdre  connaissance;  une  lié- 
morrhagie  abondante  venait  de  se  déclarer.  Le  chirurgien, 
ayant  aussitôt  pratiqué  le  toucher,  trouva  le  placenta  flottant 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  et  présentant  en 
un  seul  point  une  forte  adhérence  d'-J'n  pouce  et  demi  envi- 
ron. De  légères  tractions  furent  inutiles  pour  l'extraire;  il  fal- 
lut lecourir  aux  injections d'oxycrat  :  uu  mélange  d'eau  froide 
et  de  vinaigre  fut  donc  poussé  avec  force  par  la  veine  ombi- 
licale ;  le  placenta  se  détacha  presque  immédiatement,  et  fut 
extrait  sans  aucune  dilTiculté.  L'utérus  revint  sur  lui-même, 
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etl'ht'moiThagie,qui  était  eflVayantc,  cessa  aussitôt.  Quelques 
tasses  d'eau  sucrée  IVoicle  données  à  la  malade  suffirent  pour 
la  ranimer.  Son  réiablissement  lut  un  peu  moins  prompt  qu'à 
la  suite  des  coucbes  ordinaires,  mais  il  ne  survint  aucun  ac- 
cident. 

En  examinant  le  placenta,  on  trouva  qu'il  avait  une  appa- 
rence insolite  dans  une  certaine  partie  de  son  étendue.  Après 
l'avoir  .soumis  à  plusieurs  lavages,  on  put  voir  distinctement 
qu'il  présentait  à  quelque  distance  de  son  point  central  une 
masse  arrondie  du  diamètre  d'un  pouce  et  demi  ou  environ, 
et  d'un  blanc  nacre  mêlé  d'une  légère  teinte  jaune.  Cette  es- 
pèce de  production  morbide  avait  une  apparence  libreusc 
analogue  à  celle  du  tissu  ligamenteux.  Elle  résistait  forte- 
ment au  tranchant  du  bistouri,  et  ne  se  divisait  qu'en  produi- 
sant le  bruit  qui  accompagne  toujours  la  section  d'une  forte 
aponéyrose.  Le  placenta  d'ailleurs  était  parfaitement  sain  dans 
tout  le  reste  de  son  étendue. 

ART.  596. 

Observation  d'une  liyperirophie  du  cœur  rompliqiicc  d'anasarqur^ 
par  Eugène  Fencch,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pa- 
ris,  médecin  ordinaire  des  années  en  réforme  à  Marseille. 
(Article  communiqué.) 

RI.  T***,  officier  au  60'  régiment  de  ligne,  en  garnison  à 
Baslia  (Corse),  âgé  de  quarante-cinq  ans,  d'im  tempérament 
pléthorique,  éprouvait,  depuis  huit  ans  environ,  des  palpita- 
tions à  des  intervalles  assez  rapprochés ,  surtout  après  des 
marches  fatigantes  ;  alors  iflui  suryenait  un  œdème  à  la  g(U'ge 
et  aux  pieds,  que  le  repos  de  quelques  jours  faisait  disparaître. 

Le  10  novembre  dernier,  il  entra  à  l'hôpital  militaire  dont 
le  service  médical  m'était  confié.  Ce  malade  présentait  les 
symptômes  suivans  :  gêne  continuelle  dans  la  l'espiration  au 
moindre  mouvement,  toux  fréquente  avec  crachats  ordinaires  ; 
dyspnée,  sentiment  de  pesanteur  au  côté  gauche  du  thorax. 
Cetlerégion,  percutée,  donnait  un  son  mat  ;  ventre  tendu,  sans 
douleur,  pulsations  fort  tumultueuses  avec  bruissement,  uri- 
nes assez  rares.  Le  ma'ade  éprouvait  quelque  soulagement  en 
se  couchant  'sur  le  dos,  la  têîe  bien  élevée  et  penchée  en 
avant;  l'œdème  des  pieds  avait  fait  de  grands  progrès. 

Régime  itiaigre,  usage  du  lait,  pilules  de  digitale,  huit  grains 
matin  et  soir  ;  tisane  diurétique  avec  les  haies  de  genièvre  et  les 
racines  d'a.yjerges  ;  frictions  avec  la  teinture  de  digitale  sur  les 
parties  œdéviaîiées  deux  fois  par  jour. 
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Le  '^1,  l'œdème  envahit  les  jambes,  le?  cuisses,  le  scrotum, 
le  prépuce  et  les  reins.  La  suffocation  élnit  à  son  comble.  Ap- 
plication de  dix-huit  sangsues  sur  la  région  précordiale;  la  dose 
de  ta  pondre  de  digitale  est  portée  à  douze  grains  {bis)  y  avec  ad- 
dition de  deux  grains  de  thridace. 

Le  28,  l'état  du  malade  empirant,  vingt  sangsues  sont  de 
nouveau  appliquées  le  long  du  sternum,  et,  outre  les  pilules  de  di- 
gitale, une  once  d'oximel  scilUiique  inatin  et  soir. 

Le  2-'|  décembre,  les  urines  sont  moins  rares,  mais  la  leu- 
cophlefïmatie  est  générale,  et  les  évacuations  alvines  nulles. 
Quatre  onces  de  manne  dans  un  litre  de  tisane  diurétique.  Ce 
purgatif  produit  des  évacu.ilions  séreuses  par  les  selles  qui 
durent  (juatre  jours,  et  les  urines  augmentent  sensiblement 
jusqu'au  i4-  Le  i5,  une  once  et  demie  de  tartrate  acidulé  de  po- 
tasse renouvelle  les  évacuations,  que  l'on  tavorise  par  l'usage 
des  bouillons  d'herbes. 

Le  25,  l'anasarque  avait  diminué  de  moitié  :  continuation 
d'une  limonade  tartarisée  et  des  frictions  de  teinture  de  digitale, 
avec  addition  d'une  demi-once  de  suc  de  citron. 

Le  5  janvier,  de  fortes  transpirations  ont  lieu  pendant  plu- 
sieurs nuits.  L'infiltration  se  bornait  alors  à  la  partie  infé- 
rieure des  cuisses,  aux  jambes  et  aux  pieds,  mais  la  respira- 
tion était  encore  assez  gênée. 

Cet  ofTicierm'ayant  dit  qu'il  élait  sujet  à  un  flux  hémorrhoï- 
dal  irrégulier,  vingt  sangsues  lui  furent  appliquées  à  la  marge 
de  l'anus. 

Vers  la  fin  de  janvier  le  malade,  qui  avait  presque  toujours 
gardé  le  lit,  commença  à  se  lever  et  à  faire  quelques  pas  dans 
la  chambre,  puis  à  se  promener  dans  les  corridors  de  l'hô- 
pital, conservant  aux  pieds  un  œdème  qui  ne  dépassait  pas  les 
malléoles. 

Enfin,  vers  le  14  février,  tous  les  symptômes  disparurent, 
et  le  malade,  prolongeant  tous  les  jours  ses  promenades,  se 
mit  dans  le  cas  d'aller  en  ville  vaquer  à  ses  affaires.  Le  11  de 
ce  mois,  il  sortit  de  l'hôpital  après  s'être  fait  appliquer  une 
vinglainp.  de  sangsues  au  fondement. 

Depuis  cette  époque.  M.  T***  a  repris  son  service  au  régi- 
ment, et  sa  santé  n'a  pas  été  dérangée  par  un  voyage  de  plus 
de  cinquante  lieues  qu'il  a  fait  à  pied  au  mois  de  mai  dernier. 

ART.  3y7. 

Observation  d'un  accouchement  rendu  laborieu.r  par  déviation  de 
l'orifice  utéiùn.  Réflexions  pratiques  sur  le^  fausses  douleurs. 

Une  femme  de  trente-six  ans,  enceinte  pour  la  première 
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fois,  ressentit  à  sept  mois  de  grossesse  des  douleurs  assez  rires 
pour  lui  faire  craindre  un  accouchement  prochain.  Elle  lit 
demander  une  sage-femme,  qui  resta  près  d'elle  vingt-quatre 
heures;  mais  les  douleurs  s'affaiblirent  bientôt,  et  il  ne  sur- 
vint rien  de  remarquable  jusqu'au  terme  ordinaire  de  l'accou- 
chement. 

Une  seconde  sage-femme  fut  alors  appelée;  mais,  ne  pou- 
vant reconnaître  le  col  utérin,  elle  fit  demander  M.  Halma- 
Grand.  Celui-ci  fut  d'abord  frappé  delà  conflguration  singu- 
lière de  l'abdomen,  sur  lequel  se  dessinait  une  tumeur  assez 
volumineuse  et  douloureuse  à  la  pression,  située  ù  gauche, 
au-dessous  de  l'ombilic. 

Le  toucher  pratiqué  fit  bien  reconnaître  une  tumeur  sail- 
lante, semblable  à  la  tête  d'un  foetus,  mais  le  doigt  porté  en 
arrière  rencontrait  un  cul  de  sac,  sans  qu'on  pût  parvenir  jus- 
qu'à l'orifice  du  col.  Enfin  cet  orifice  fut  rencontré  tout-à-fait 
en  avant,  derrière  les  pubis  et  au  niveau  de  l'éminence  ilio- 
pubienne.  Il  était  placé  si  haut,  que  le  doigt  indicateur  était 
ficilcment  senti  par  l'autre  main  à  travers  la  peau  qui  revêt 
l'arcade  fémorale.  La  femme  fut  mise  dans  un  bain,  et  l'on 
attendit  au  lendemain  p  .ur  prendre  un  parti  décisif. 

M.  Maygrier  se  joignit  alors  à  M.  Halma-Grand,  et  ils  trou- 
vèrent la  femme  dans  le  même  état  ;  seulement  les  douleurs 
étaient  plus  fortes.  On  remit  encore  au  jour  suivant  à  termi- 
ner l'accouchement. 

De  retour  auprès  de  la  malade,  ces  deux  médecins  voulu- 
rent tenter  quelques  manœuvres,  mais  il  leur  fut  absolument 
impossible  de  corriger  en  rien  la  déviation  de  l'orifice  utérin, 
qui  n'avait  guère  que  la  largeur  d'une  pièce  de  5o  centimes. 
On  attendit  donc  encore  un  jour  pour  délivrer  cette  malheu- 
reuse. 

Voyant  alors  que  la  malade  s'affaiblissait  de  plus  en  plus,  et 
ne  tarderait  pas  ù  succomber,  ils  eurent  recours  aux  manœu- 
vres suivantes  : 

La  main  droite  fut  introduite  dans  le  vagin,  avec  une  dif- 
ficulté extrême,  ù  cause  des  violentes  contractions  de  ce  ca- 
nal. On  parvint  cependant  à  fixer  sur  le  pied  droit  de  l'enfant 
un  lac,  au  moyen  duquel  on  attira  ce  membre  peu  à  peu  hors 
des  parties  sexuelles.  Il  était  sphacélé  en  totalité  :  au  moyen 
de  ce  membre  dégagé,  on  put  arriver  jusqu'au  membre  op- 
posé ;  on  chercha  à  appliquer  le  doigt  indicateur  sur  l'aîne 
correspondante,  afin  d'amener  au  dehors  la  totalité  de  ce 
membre,  mais  il  fut  impossible  d'y  parvenir.  On  essaya  à 
plusieurs  reprises  d'appliquer  un  crochet  mousse  pour  enga- 
ger le  siège,  et  toujours  inutilement. 

TOME  n.  22 
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L'ciifanl  fut  enfin  L'xliait  par  do  donctis  tractions  :  il  était 
l)ien  conformé  ,  mais  mort  depuis  plusienrs  jours.  La  mère 
se  rétaitlit  fort  bien  de  celle  coudie.  Cependant  la  matrice  resta 
tuméfiée,  et  sept  mois  après  celte  femme  succomba  n  une  autre 
affection. 

On  trouva  l'utérus  très-développé,  d'un  volume  double  de 
celui  de  la  têle  d'un  adulte,  allongé  de  droite  ;\  gauche.  La 
surface  extérieure  de  cet  organe  était  parsemée  de  tumeurs 
arronilics,  ressemblant  parfaitement  à  des  pommes  de  terre, 
au  nombre  de  huit  à  dix.  A  la  partie  antérieure  de  l'organe,  il 
y  en  avait  une  du  volume  de  la  têle  d'un  fœtus  i\  terme.  Ces 
tumeurs  étaient  évidemment  squirrheuses. 

(^Gazette  médicale.) 

Bc/lc-rions.  L'erreurgrossièredans  laquelle  tomba  la  première 
sage-femme,  en  annonçant  comme  prochain  un  accouchement 
(|ui  n'eut  lieu  que  deux  mois  plus  lard,  provenait  sans  doute 
(l'une  ignorance  profonde  de  l'état  des  parties;  mais  nous  avons 
vu  plus  d'ime  fois  des  chirurgiens  expérimentés  porter,  après 
loulc;!  les  recherches  convenables,  un  pronostic  que  l'événe- 
ment était  loin  do  justifier,  prenant  pour  de  fausses  doùkxirs 
le  commencement  du  travail,  ou  réciproquement  attribuant 
aux  contractions  de  la  matrice  des  coliques  passagères,  et  qui 
se  dissipaient  d'elles-mêmes. 

Cette  méprise,  très-nuisible  à  la  réputation  du  praticien, 
n'est  même  pas  toujours  évitée  par  l'examen  attentifdes  symp- 
tômes qui  distinguent  les  fausses  douleurs  de  celles  qui  an- 
noncent le  cummenceuient  du  travail;  on  en  jugera  par  l'exa- 
men des  conseils  que  donnent  les  auteurs  à  ce  sujet: 

«C'est  par  le  toucher  seul  que  l'on  peu4;  distinguer  si  la 
femme  qm'  souffre  est  eu  travail  d'enfani,  c'est-à-dire  si  les 
douleurs  qu'elle  ressent  sont  produites  par  les  contractions  de 
la  matrice.  Les  douleurs  doivent  être  regardées  comme  de 
vraies  douleurs  de  l'eufanlement  si,  dans  le  moment  où  la 
femme  souffre,  le  gK)be  utérin  se  durcit:  si  l'orifice  se  raidit 
et  se  resserre  sur  le  doigt,  qui  sent  en  même  temps  la  tension 
des  membranes;  si,  à  mesure  que  la  douleur  diminue,  le  re- 
lâchement siM'vient  dans  toutes  les  parties  qui  étaient  tendues 
dan«i  l'iiislant  des  souffrances.  Toutes  les  fois  que  pendant  la 
douleur  on  ne  remarque  pas  les  effets  dont  je  viens  de  parler, 
les  douleurs  sont  fausses,  et  ne  dépendent  pas  des  contractions 
de  la  matrice. 

»  Il  est  hors  de  doute  que  les  douleurs  d»?  l'accouchement 
dépendent  des  contractions  plus  ou  moins  fortes  du  tissu 
musculeiix  de  la  matrice  :  les  phénomènes  qui  les  accompa- 
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gnent  le  prouvent  assez  ;  quelque  vives  qu'elles  soient,  on 
n'observe  pas  de  fièvre.  Or,  dans  les  douleurs  produites  par 
les  affections  des  )nembranes,  séreuses  et  muqueuses,  il  y  a 
fièvre  plus  ou  moins  forte»  (Gardien,  Traité  complet  d' Accou- 
chrmf^nt.) 

Sans  doute,  dans  la  plupart  des  cas,  il  existe  entre  les  vraies 
et  les  fausses  douleurs  des  différences  bien  tranchées  ;  mais  il 
s'en  faut  de  beaucoup  qu'on  puisse  constammentappliquer  ùla 
pratique  les  excellens  conseils  que  nous  venons  de  lire.  Ainsi, 
quand  le  globe  utérin  se  durcit,  quand  l'orifice  se  resserre  sur 
le  doigt,  quand  les  membranes  se  tendent,  c'est  que  le  tra- 
vail est  avancé  e-t  marche  régulièrement;  mais  ces  phénomè- 
nes sont  loin  d'être  apparens  quand  certaines  femmes  ner- 
veuses éprouvent  des  douleurs  de  reins,  exagèrent  leurs  souf- 
l'raoces,  quand  le  col  est  rugueux  et  incomplètement  effacé, 
et  surtout  lorsqu'il  existe  une  maladie  de  matrice  comme  dans 
l'exemple  précité.  Nous  ne  parlerons  point  de  l'état  de  fièvre 
qui  accompagne  si  fréquemment  tout  le  temps  de  la  grossesse, 
surtout  dans  les  grandes  villes,  qu'on  ne  saurait  en  faire  un 
signe  distinctif  à  l'époque  de  l'accouchement. 

Au  reste,  soit  que  de  fausses  douleurs  finissent  par  déter- 
miner de  véritables  contractions,  soit  que  la  distinction  éta- 
blie ne  soit  pas  applicable  dans  tous  les  cas,  les  praticiens  sont 
souventindécis  etcontraints  de  ne  se  prononcer  qu'avec  beau- 
coup de  réserve. 

Ces  fausses  douleurs  ont  même  donné  lieu  à  des  méprises 
si  grossières,  qu'on  aurait  peine  à  les  croire  si  elles  n'étaient 
rapportées  par  des  hommes  dignes  de  foi. 

Un  accoucheur  distingué  de  Paris  fut  appelé,  il  y  a  plusieurs 
années,  près  d'une  dame  qu'assistait  un  chirurgien  depuis  qua- 
rante-huit heures.  11  trouva  celui-ci  fort  inquiet  sur  la  termi- 
nai-^on  d'un  accouchement  qui  offrait  des  circonstances  sin- 
gulières :  de  violentes  douleurs  se  faisaient  sentir;  il  s'écou- 
lait par  la  vulve  une  assez  grande  quantité  de  sang,  et  cepen- 
dant l'expulsion  de  l'enfant  n'3  se  terminait  point.  Quelle  fut 
la  surprise  du  consultant  et  l'indignation  de  la  famille,  lors- 
qu'un toucher  plus  exercé  démontra  que  cette  femme,  dont 
l'accouchement  était  si  laborieux,  n'était  même  pas  enceinte! 

INous  pourrions  citer  plusieurs  autres  exemples  de  ce 
genre,  mais  qui  ne  prouveraient  autre  chose  que  l'extrême 
ignorance  des  gens  qui  compromettent  ainsi  la  dignité  de 
notre  art. 

ART.  598. 
Du  sirop  de  pointrs  d'asperges  et  de  sa  propriété  sédatiee. 

Nous  avons  entretenu  plusieurs  fois  nos  lecteurs  de  la  pré- 
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(■i«Hise  propiiélé  dont  paraissent  jouir  les  pointes  d'asperger. 
Plusieurs  méiiecins  en  ont  fait  usage  avec  beaucoup  de  suc- 
cès dans  des  maladies  du  cœur,  et  aujourd'hui  son  action  cal- 
mante est  assez  généralement  reconnue.  La  Lancette  du  6  oc- 
tobre contient  à  ce  sujet  deux  observations  extraites  de  la 
clinique  de  M.  Andral.  et  publiées  par  M.  Barthélémy. 

La  première  observation  est  celle  d'un  homme  de  trente- 
cinq  ans,  qui  avait  eu  dans  son  enfance  un  crachement  de 
sang,  mais  depuis  celte  époque  jouissait  d'une  assez  bonne 
santé.  Cet  homme,  entré  à  la  Pitié,  accusait  une  douleur  vio- 
lente dans  l'hypocondre  gauche,  et  une  gêne  extrême  de  la 
respiration  ;  il  ne  pouvait  faire  un  pas  sans  étouffer. 

L'air  pénétrait  parfaitement  les  poumons,  mais  on  enten- 
dait les  batlemens  du  cœur  dans  toute  la  partie  antérieure  du 
sternum  au-dessous  des  deux  clavicules,  et  même  un  peu  en 
arrière  et  à  gauche.  L'état  des  voies  digestives  était  satisfai- 
sant. 

On  prescrivit  une  saignée,  la  diète  et  les  adoucissans. 

Le  lendemain,  26  juillet,  la  douleur  de  côté  avait  disparu, 
et  les  palpitations  étaient  un  peu  moiiulres.  Mauve  cdulcoréc, 
avec  addition  de  deux  onces  de  sirop  de  pointes  d'asoerges. 

Le  27,  l'état  du  malade  était  encore  plus  satisfaisant.  3/^m^ 
prescription. 

Le  28,  le  pouls  était  lent;  les  baltemens  du  cœur  réguliers. 

Jusqu'au  8  août,  on  continua  le  sirop;  on  remarqua  alors 
que  les  pulsations  étaient  réd-uites  à  quarante  par  minute,  et 
les  respirations  à  vingt. 

Le  12,  le  pharmacien  n'ayant  pu  se  procurer  de  sirop,  le 
nombre  des  pulsations  s'était  élevé  à  soixante-quatre,  et  les 
respirations  à  vingt-quatre  par  minute. 

Le  i5  on  revint  au  sirop,  et  en  trois  jours  les  pulsations 
se  réiluisirent  à  quarante-huit;  mais  le  malade  était  atteint 
d'une  affection  du  cœur  trop  grave  pour  qu'on  put  l'en  dé- 
barrasser entièrement;  le  moindre  exercice  rappelait  les  pal- 
pitations :  on  fut  obligé  de  renoncer  au  sirop,  et  il  sortit  de 
l'hôpital  incomplètement  guéri. 

Bien  que  le  succès  n'ait  pas  été  complet,  cette  observation 
n'en  prouve  pas  moins  en  faveur  de  la  propriété  calmante 
des  pointes  d'asperges;  elle  fut  encore  plus  évidente  dans 
l'exemple  suivant  : 

Un  homme  de  soixante-un  ans  souffrait  depuis  quatre  mois; 
il  entra  à  la  Pitié,  ayant  la  face  rouge  et  animée,  les  mains  et 
les  jambes  œdématiées,  la  langue  rouge  et  sèche.  Il  toussait 
souvent  et  était  en  proie  à  un  étouffement  continuel  ;  on  sen- 
tait d'une  manière  évidente  de  fortes  pulsations  à  l'épigastre 


(  34i  ) 

8t  derrière  le  sternum.  Saignée^  diète,  potions  gommeuses.  Les- 
uccidens  disparurent  en  partie;  mais  il  restait  toujour?  beau- 
coup de  gêne  dans  la  respiration;  on  prescri\it  le  i5  juin 
deux  onces  de  sirop  de  pointes  d'asperges  ;  la  nuit  fut  plus  tran- 
quille, le  malade  urina  abondamment  ;  Icsbattemens  du  cœur 
devinrent  moins  étendus  et  le  nombre  des  pulsations  di- 
minua. 

Le  i5ir  011  supprima  le  sirop,  mais  la  nuit  lut  mauvaise. 
Le  16  et  le  17,  le  pouls  était  redevenu  fréquent,  la  respiration 
gênée,  l 'insomnie  avait  été  complète. 

On  donna  de  nouveau  le  sirop  :  la  douleur  et  le  malaise 
disparurent  jusqu'au  21  ,  époque  à  laquelle  on  supprima  de 
nouveau  ce  médicament.  On  vit  aussitôt  tous  les  accidcus  re- 
paraître. 

Plusieurs  essais  de  ce  genre  ne  laissèrent  aucun  doute  sur 
sa  propriété  sédative,  et  l'on  en  continua  l'usage  jusqu'à  k 
sortie  de  l'hôpital.  Le  malade  était  alors  presque  entièrement 
guéri. 

On  trouve  dans  le  Journal  dePkarmacie  la  formule  suivante, 
publiée  par  M.  Girardin,  pharmacien  à  îSeufchâtcau. 

Sirop  de  pointes  d'asperges. 

Prenez  suc  dépuré  et  filtré,  obtenu  par  contusion  et  expres- 
sion des  pointes  d'asperges,        une  livre. 

Sucre  blanc  et  cristallisé,         vingt-huit  onces. 

Faites  au  bain  marie  un  sirop  que  vous  passerez  an  travers 
d'une  chausse  de  laine. 

Ce  sirop  se  conserve  parfaitement  à  la  cave.  Le  suc  s'y 
conservera  également  sous  une  couche  d'huile  d'amandes 
douces. 

ART,  jgg. 

Tumeur  cancéreuse  du  sein,,  opérée  et  guérie;  récidive  au  bout 
de  deux  ajis  ;  diaihése  cancéreuse  ;  friabilité  des  os,  fracture 
de  la  clavicule  droite  produite  par  un  léger  effort  musculaire. 
(Observation  communiquée  par  M.  Cabteaux,  docteur  en 
médecine.) 

De  toutes  les  maladies  qui  afTeotent  l'espèce  humaine,  le 
cancer  est  sans  contredit  une  des  plus  fréquentes,  et  en  même 
temps  des  plus  graves,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qui,  dans  le 
cours  d'une  pratique  un  peu  éteudue,  n'ait  été  à  même  d'en 
observer  un  certain  nombre. 

Les  organes  glanduleux  5ont  ceux  qu'il  affecte  de  préfé- 
rence ;  les  mamelles  chez  la  femme,  et  les  testicules  chez 
l'homme  en  sont  le  plus  oidinair<;ment  f.lteinls.  On  sait  quellç. 
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influence  le  cancer  (ou  mieux  la  cause  qui  l'a  produit)  exerce 
sur  l'économie  animale,  et  combien  cette  influence  eit  mar- 
quée p.ir  une  série  de  symptômes  non)breux  et  rariés  suivant 
les  constitutions  des  individus. 

La  teuilance  qu'a  le  cancer  à  se  reproduire,  lors  même  qu'il 
a  été  complètement  enlevé,  est  trnp  connue  pour  que  nous 
nous  y  arrêtions  ici  ;  mais,  ce  qu'il  est  bon  d'observer,  c'est 
que  sa  reproduction  ne  se  fait  pas  toujours  de  la  même  ma- 
nière, ni  dans  un  temps  déterminé  ;  tantôt,  en  elîel,  c'est  dans 
le  lieu  même  où  il  a  siégé  primitivement,  et  avant  la  cicatri- 
sation complète  de  la  plaie  qui  a  nécessité  sou  ablation,  qu'il 
se  reproduit  ;  et  lorsque  sa  reproduction  doit  être  aussi 
prompte,  elle  est  ordinairement  annoncée  par  des  fongosités 
de  couleur  rouge-brun,  gris  ardoisé,  ou  blanchâtre  siégeant  à 
la  surface  de  la  pLaie  ;  tantôt  ce  n'est  que  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  années  après  son  ablation,  qu'on  le  voit  se  repro- 
duire ;  souvent  enfin,  au  lieu  de  reparaître  dans  l'endroit  où 
il  siégeait  d'abord,  c'est  sur  l'organe  correspondant  ou  sur 
tout  autre  qu'il  prend  son  lieu  d'élection.  Lorsqu'une  fois  la 
diathèse  cancéreuse  existe,  il  n'est  pour  ainsi  dire  point  de 
tissu  dans  l'économie  sur  lequel  le  vice  cancéreux  ne  puisse 
porter  scn  action  délétère.  Lei  os  eux-mêmes  peuvent  en 
éprouver  un  changement  notable,  soit  en  se  ramollissant,  soit 
en  acquiérant  une  fragilité,  telle  que  le  moindre  eflVtrl  suffit 
pour  les  fracturer.  Cette  fragilité  des  os,  contestée  par  plu- 
sieurs auteurs,  admise  par  le  plus  grand  nombre,  nous  a  été 
démontrée  d'une  manière  bien  évidente  dans  l'examen  cada- 
vérique du  sujet  dont  nous  rapportons  ici  l'observation. 

Madame  A....,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  d'une  constitu- 
tion faible  et  d'un  tempérament  nerveux,  mère  de  cinq  en- 
fans,  dont  les  deux  derniers  furent  nourris  par  elle,  avait 
cessé  d'être  réglée  vers  l'âge  de  quarante  ans.  Peu  de  temps 
après  cette  époque,  elle  s'aperçut  que  le  sein  droit  était  le 
siège  d'une  tumeur  dure,  indolente,  de  la  grosseur  d'une 
petite  noix,  et  roulant  facilement  sous  le  doigt  ;  cette  tumeur 
resta  ainsi  slalionnaire  l'espace  de  ^ix  années  environ,  n'an- 
nonç  ant  sa  présence  que  par  de  légers  élancemens  assez  éloi- 
gnés les  uns  des  autres;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  son  vo- 
lume s'accrut;  d'arrondie  qu'elle  était,  elle  devint  bosselée;  la 
peau  qui  la  recouvrait,  et  qui  jusqu'alors  était  restée  saine, 
prit  une  couleur  violacée,  se  tuméfia,  et  s'amincit  au  point  de 
s'ouvrir  pour  donner  issue  à  une  petite  quantité  de  sang 
noirâtre,  dont  la  sortie  parut  soulager  la  malade.  Au  bout  de 
dix  ou  douze  jours,  les  bords  de  la  petite  plaie  se  couvrirent 
d'une  crofite  qui  suspendit  momentanément  l'écoulement; 
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mais  bientôt  une  nouvelle  hémorrhagie  se  repiodnisil,  et  il 
ne  tarda  pas  à  s'établir  en  cet  endroit  une  fistule  d'où  suin- 
tait presque  constamment  un  liquide  séreux,  sanguinolent 
ou  du  sang  noir  pur.  Les  hémorrhagies  devinrent  par  suite 
d'autant  plus  fréquentes,  que  la  malade  éprouvait  quelques 
contrariétés,  ou  que  sa  santé  se  trouvait  dérangée  par  quel- 
que circonstance  que  ce  fût. 

iVladame  A...  resta  ainsi  dans  cette  fâcheuse  position  l'es- 
pace de  dix-huit  mois;  mais,  forcée  par  la  violence  des  dou- 
leurs et  la  fréquence  des  évacuations  sanguines  d'apporter  un 
remède  à  son  mal,  elle  consulta  M.  Roux,  qui,  après  l'exa- 
men des  parties,  conseilla  et  pratiqua,  avec  la  dextérité  qa'on 
lui  connaît,  l'ablation  de  la  tumeur;  l'opération  et  ses  suites 
ne  présentèrent  rien  qui  soit  digne  d'être  rapporté  ici,  et, 
dans  l'espace  d'un  mois  et  demi  environ,  la  plaie  fut  complè- 
tement cicatrisée. 

Tout  semblidt  annoncer  à  madame  A...  une  guérison  par- 
faite, et,  pendant  les  deux  années  qui  suivirent  l'opération, 
elle  ne  ressentit  rien  qui  pût  faire  présumer  une  récidive. 
Mais,  après  cette  époque,  la  diathèse  cancéreuse  s'établit  et 
sévit  à  la  fois  sur  plusieurs  organes. 

Un  malaise  général,  un  éiat  de  tristesse,  avec  dégoût  de  la 
vie,  s'empara  de  la  malade;  à  ce  malaise  caractérisé  par  des 
inquiétudes,  des  fourmillemens ,  des  chaleurs  par  tout  le 
corps,  succédèrent  une  céphalalgie  intense,  des  douleurs 
ostéocopes,  revenant  particulièrement  la  nuit.  Une  partie  des 
ganglions  de  l'aisselle,  du  côté  où  l'opération  avait  été  prati- 
quée, ne  tarda  point  à  se  tuméfier.  La  peau  devint  sèche, 
brûlante,  sa  couleur,  d'abord  d'un  jaune  paille,  prit  une  teinte 
brune  terreuse;  les  urines  ne  furent  plus  rendues  qu'avec 
difficulté  et  en  très-petite  quantité.  Enfin,  la  faiblesse  arriva 
au  point  de  forcer  la  malade  à  ne  plus  quitter  le  lit.  Toute 
la  colonne  vertébrale  fut  bientôt  le  siège  de  douleurs  exces- 
sives que  les  narcotiques  les  plus  puissans  purent  à  peine 
calmer.  A  ces  douleurs  succéda  la  paralysie  des  membres 
inférieurs.  Les  membres  thoraciques  conservèrent  encore 
leurs  libres  mouvemens,  et,  dans  un  effort  que  fit  un  jour  la 
malade  pour  se  moucher,  la  clavicule  gauche  se  fractura  vers 
sa  partie  moyenne.  Le  décubitus  sur  le  dos  ne  tarda  point  à 
amener,  malgré  les  précautions  qni  furent  prises,  de  larges 
escarres  gangreneuses  au  sacrum,  et  la  mort  arriva  peu  de 
jours  après. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort. 
Extérieur  du  corps.  Maigreur  extrême,  faciès  méconnais- 
sable et  portant  l'empreinte  de  la  décrépitude. 
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Thorax.  Poumons  sains,  crépitane,  adhérence»  dee  pJèvres 
pulmonaires  aux  plèvres  costales  dans   plusieurs  points  de 
leur  étendue  (suite  de  pleurésies  anciennes) ,  lég^er  engoue- 
ment à  la  base  du  poumon  droit  (effet  cadavérique). 

Abdomen.  Estomac  et  intestins  en  bon  état,  foie  un  peu 
Tolumineux,  vésicule  biliaire  remplie  d'un  liquide  vert 
foncé. 

Utcru.i.  Le  col  de  cet  organe  est  tuméfié;  sa  lèvre  anté- 
rieure est  à  l'état  squirrheux;  son  intérievir  contient  un  petit 
corps  mou  et  vésiculeux. 

Cerveau.  Léger  épanchement  dans  les  ventricules  latéraux, 
épanchement  plus  considérable  i\  la  base  du  cervelet,  épaisis- 
sement  marqué  de  l'arachnoïde;  substance  cérébrale  un  peu 
ramollie. 

Moelle  épinicre.  Épanchement  dans  tout  le  canal  vertébral, 
épaisissement  marqué  des  enveloppes  de  la  moelle  épinière. 
La  substance  de  cet  organe  en  suppuration  dans  plusieurs 
points  de  son  étendue,  particulièrement  dans  la  portion  cor- 
vespondanle  aux  vertèbres  lombaires  ;  on  rencontre  aussi  çà 
et  li  divers  noyaux  d'induration,  nageant  au  milieu  d'une 
grande  quantité  de  pus. 

O5.  Les  vertèbres  lombaires  et  le  sacrum  ont  dans  plusieurs 
points  perdu  leur  consistance  osseuse;  leurs  apophyses  trans- 
verscs  et  épineuses  ont  une  consistance  lardacée.  Le  scalpel 
divise  leur  tissu  avec  la  plus  grande  facilité.  La  clavicule 
gauche  fracturée  présente  une  toute  autre  disposition  :  son 
tissu,  beaucoup  plus  résistant  à  l'action  du  scalptl,  se  brise 
par  éclat. 

La  clavicule  droite,  vers  son  extrémité  sternale,  est  plus 
ramollie  que  dans  son  état  naturel. 

Réflexions.  L'observation  rapportée  par  M.  Carteaux  est 
féconde  eu  considérations  pratiques,  et  mérite  d'arrêter  un 
instant  notre  attention.  Cette  récidive  du  cancer  est  consi- 
dérée comme  inévitable  par  certains  praticiens,  et  entre 
autres  par  M.  le  professeur  Boyer,  qui  n'a  jamais  exlirpé 
ime  tumeur  vraiment  cancéreuse  précédée  de  squirrhe,  sans 
en  avoir  vu  la  reproduction  peu  de  temps  après  l'opération, 
ou  quelquefois  ù  une  époque  beaucoup  plus  avancée.  Ce  chi- 
rurgien est  tellement  convaincu  de  l'incurabilité  de  ces  af- 
fections, qu'il  considère  les  cas  de  guérison  complète  cités 
par  une  foule  d'auteurs,  comme  n';ippartenant  point  à  de 
véritables  cancers,  mais  à  de  simples  engorgemcns  locaux 
dont  l'économie  ne  ressent  aucunement  l'influence  ;  en  uu 
juot,  il  n'y  aurait  point  eu  chez  cbi  malades  la  disposition  in- 
térieurs, la  modification  de  l'économie  qui  donne  naissance 
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à  la  maladie  en  question,  et  que  l'on  conn;iît  sous  le  nom  de 
vice  cancéreux. 

Cette  manière  absolue  de  juger  les  tumeurs  cancéreuses 
n'est  point  partagée  par  plusieurs  chirurgiens,  parmi  lesquels 
nous  citerons  31.  le  professeur  lloux,  qui  pense  que,  bien  que 
la  tumeur  carcinomateuse  extirpée  se  reproduise  fréquem- 
ment, on  ne  doit  point  vouer  à  une  mort  certaine  le  sujet 
chez  lequel  elle  s'est  développée,  alors  même  qu'elle  a  été 
précédée  de  squîrrhe.  Le  résultat  de  sa  pratique  n'est  point 
en  cela  d'accord  avec  ceux  de  Celse,  de  IMouro  et  de  M.  Boyer, 
qui  n'a  point  changé  d'opinion  sur  ce  sujet  depuis  la  publica- 
tion de  son  ouvrage. 

Ce  point  de  chirurgie  pratique  est  d'ailleurs  extrêmement 
difficile  à  éclaircir,  les  mêmes  faits  pouvant  se  plier  à  des 
explications  tout-à-fait  opposées.  Ainsi,  nous  avons  vu  an 
commencement  de  cette  année  une  vieille  femme  entrer  à 
l'hôpital  de  la  Charité  :  elle  avait  été  opérée  dix-huit  ans  au- 
paravant d'une  tumeur  cancéreuse  au  sein,  par  M.  Boyer  lui- 
même.  Depuis  cette  époque  elle  avait  toujours  joui'  d'une 
santé  parfaite,  et  depuis  quelques  mois  seulement  les  glandes 
de  l'aisselle  droite  s'étaient  tuméfiées;  elles  avaient  un  véri- 
table caractère  squirrheux. 

M.  Boyer  rangea  ce  fait  dans  laJtlasse  de  ceux  qui  prouvent 
que  les  tumeurs  cancéreuses  se  reproduisent  constamment, 
même  longues  années  après  l'opération,  tandis  que  M.  Roux 
admettait  difficilement  qu'un  virus,  un  principe  cancéreux, 
eût  séjourné  pendant  dix-huit  ans  chez  un  individu  jouissant 
d'une  santé  parfaite,  et  n'eût  manifesté  son  action  qu'à  une 
époque  si  éloignée  de  l'opération.  Il  lui  semblait  plus  naturel 
d'attribuer  à  une  cause  locale  le  développement  de  la  pre- 
mière et  de  la  seconde  tumeur  cancéreuse. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  deux  opinions,  la  récidive  de  cette 
affection  est  très-fréquente,  et  dans  l'exemple  rapporté  par 
M.  (Marteaux,  on  peut  voir  le  cancer  se  reproduire,  et  atta- 
quer à  la  fois  plusieurs  tissus  dont  il  n'est  pas  le  siège  le  plus 
ordinairement.  Le  vice  cancéreux,  si  l'on  peut  appeler  ainsi 
la  disposition  de  l'économie  au  développement  du  cancer,  a 
été  des  plus  manifestes,  et  remarquons  cependant  qu'au  mi- 
lieu de  ce  désordre  qui  porta  si  profondément  atteinte  à  la 
constitution,  le  système  glandulaire,  siège  primitif  de  la  ma- 
ladie, en  a  été  préservé  après  l'opération.  C'est  sur  les  os 
spécialement  que  la  diathèse  cancéreuse  a  paru  se  fixer;  on 
a  pu  observer  à  lu  fois  et  leur  friabilité  et  leur  ramollisse- 
ment. 

On  sent  que  lorsque  le  «ancer  a  porté  son  action  sur  le 
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système  osseux,  au  poinl  de  rendre  les  tracturcâ  pour  ainsi 
dire  spontaiioe.>5,  des  baudagcs  appliqués  sur  les  menibres 
n'uuruient  absolument  aucun  effet  sur  la  consolidation,  qui  est 
tout-à-l'ait  impossible,  et  qu'il  ne  faudrait  y  avoir  recours  que 
pour  calmei  l'imagination  des  malades,  ou  prévenir  les  acci- 
dens  qui  pourraient  résulter  du  chevauchement  des  deux 
extrémités. 

Enlin  le  virus  cancéreux  n'a  pas  seulement  porté  son  ac- 
tion, dans  ce  cas  intéressant,  sur  le  système  osseux,  il  a  atta- 
qué un  organe  auquel  il  reste  presque  constamment  étranger, 
nous  voulons  parler  de  la  moelle  épinièrc,  qui  dans  plusieurs 
points  était  complètement  désorganisée;  et  les  désordres  ob- 
servés dans  le  cerveau  nous  engagent  à  penser  que  si  la  ma- 
lade n'eût  pas  succombé  si  rapidement,  ce  dernier  organe 
eût  été  envahi  par  cetti?  terrible  maladie,  et  qu'on  y  eût  ren- 
contré les  mêmes  lésions  que  dans  la  moelle  épinière. 

ART.  4oo. 

Observations  de  rage  ;  insuf/isance  des  divers  traitemens. 

On  trouve  dans  la  Revue  médicale  (  septembre  )  une  obse*- 
vation  fort  curieuse  d'hydrophobie,  survenue  six  mois  après 
la  morsure  d'un  chien  enragé. 

M.  le  docteur  Godelle,  uiédecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Sois- 
sons,  fut  appelé  le  i8  février  à  sept  heures  du  soir  près  d'une 
femme  de  cinquante-deux  ans  ,  qui  offrait  des  symptômes  in- 
solites, et  qu'il  reconnut  aussitôt  pour  être  ceux  de  Thydio- 
phobie.  Cette  femme,  six  mois  avant  celte  époque,  jouant  avec 
un  petit  chi'jn,  en  avait  été  mordue  à  la  jout-,  mais  si  légère- 
ment qu'elle  avait  complètement  oublié  celte  blessure.  Cinq 
mois  plus  tard,  elle  s'aperçut  que  son  caractère  devenait  irri- 
table, et  elle  se  plaignit  de  douleurs  vague*  dans  les  membres, 
dans  les  lombes  et  dans  le  ventre;  son  sommeil  était  agité, 
et  elle  jetait  parfois  des  cri'  plaintifs. 

Le  i8  février,  après  avoir  dîné  comme  à  l'ordinaire,  elle 
ne  put  avaler  un  verre  d'eau,  et  en  fut  trè»-surprise,  quoi- 
qu'elle ne  soupçonnât  jamais  la  maladie  dont  elle  était  at- 
teinte. Il  survint  bientôt  quelques  hoquets;  et  quand  M.  Go- 
delle arriva,  il  la  trouva  fort  agitée,  avec  un  spasme  violent 
déterminant  des  sanglots  précipités;  elle  repoussa  une  cuil- 
lerée d'eau,  et  j  lorsqu'on  voulut  lui  faire  prendre  un 
quarlde  lavement  avec  du  laudanum,  elle  éprouva  la  même 
anxiété  que  si  elle  avait  essayé  d'avaler  un  liquide.  Elle  res- 
sentait en  outre  une  horripilation  ou  frissonnement  qui  lui 
faisait  demauder  avec  instance  qu'on  fermât  la  porte,  et  qu'on 


(  347  ) 
n'agitât  pas  l'air  de  l'appartement.  On  appliqua  les  feinapismes 
aux  jambes  et  à  l'estomac. 

Le  lendemain,  bien  qu'elle  jouît  de  toutes  ses  facultés  intel- 
lectuelles, elle  se  regardait  comme  vouée  à  une  mort  certaine. 
Une  écume  abondante  s'écoulait  de  sa  bouthe,  et  la  sueur 
ruisselait  de  tout  son  corps.  Ses  yeux  étaient  rouges,  et  son 
regard  farouche,  quoique  ses  paroles  fussent  affectueuses  et 
tranquides.  Elle  eut  par  momensun  léger  délire,  et  vit  autour 
de  son  lit  des  objets  qui  ne  s'y  trouvaient  pas. 

Le  soir,  les  accidens  augmentèrent;  mais  il  n'y  eut  point  de 
ces  scènes  violentes,  de  ces  envies  de  mordre  que  les  auteurs 
assurent  avoir  obsers'ées.  L'écoulement  de  la  salive  devenait 
de  plus  en  plus  abondant,  et  les  efforts  qu'elle  faisait  pour  l'ex- 
pulser faisaient  entendre  un  bruit  qui  avait  quelque  analogie 
avec  le  miaulement  d'un  chat,  la  voix  d'un  petitchien,  ou  le 
hurlement  d'un  loup  :  le  plus  souvent  cebruit  ne  ressemblait 
à  aucun  cri. 

Enfin  le  troisième  jour,  la  soif  s'étant  fait  sentir  avec  ur- 
gence, elle  avala  tout  à  coup  un  verre  d'eau  sucrée.  Bientôt 
les  forces  s'affaiblirent,  le  regard  devint  plus  atroce,  la  sali- 
vation moin  s  abondante.  Elle  perd't tout-à-fait  la  vue;  mais  le 
sens  de  l'ouïe  était  beaucoup  plus  délicat.  Un  tremblement 
s'empara  de  toat  son  corps,  et  elle  expira  tranquillement  à 
deux  heures  du  matin. 

Les  petites  plaies  de  la  joue  n'ont  point  rougi,  et  on  n'a 
point  rencontré  les  pustules  que  l'on  voit  quelquefois  sous  la 
langue. 

M.  le  docteur  Godelle  n'a  tenté  presque  aucun  traitement, 
parce  qu'il  regarde  la  rage  comme  tout-à-fait  incurable ,  et 
n'accorde  absolument  aucune  confiance  aux  nombreux  re- 
mèdes consignés  dans  les  auteurs. 

M.  Cayol  a  rapproché  de  ce  fait  intéressant  uneobseivation 
publiée  par  lui  dans  un  autre  journal  il  y  a  plusieurs  années. 

Une  fille  Tigée  de  quarante-deux  ans  fut  mordue  au  nez  et  à 
la  lèvre  supérieure  par  un  grand  danois  qu'elle  aimait  beau- 
coup ;  le  lendemain  elle  fut  mordue  de  nouveau  au  bras  gau- 
che. Un  chirurgien,  appelé  alors,  cautérisa  seulement  cette 
dernière  plaie  avec  le  nitrate  d'argent,  pensant  que  celle  de 
la  lèvre  était  trop  ancienne  pour  qu'on  recourût  à  ce  moj'en. 

Le  chien,  ayant  miordu  plusieurs  autres  personnes,  fut  tué  le 
lendemain.  Sa  maîtresse  en  eut  un  violent  chagrin,  et  le 
pleura  plusieurs  jours.  Sa  sensibiliété  parut  bientôt  augmen- 
tée. 

Six  semaines  après  cet  accident,  elle  se  plaignit  de  douleurs 
dans  la  cicatrice  de  la  lèvre  supérieure,  qui  s'était  un  peu  gon- 
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flée.  Elle  eut  ensuite  un  coryza  très-intense,  et  s'abandonna 
alors  aux  plus  tristes  presscntiniens,  se  croyant  atteinte  d'une 
maladie  niuiteile;  elle  fut  hieulôt  prise  d'accès  d'étouffement 
avec  grande  diiliculté  d'avaler,  et  la  salive  commença  à  couler 
abondamment. 

Le  second  jour  de  la  maladie,  qui  présenta  à  peu  près  les 
particularités  de  celle  qu'on  vient  de  lire,  elle  fut  emmenée 
à  l'hôpital  delà  Charité,  où  les  symptômes  augmentèrent  d'in- 
tensité. 

Tous  les  moyens  employés  étant  inutiles,  on  lui  fit  avaler 
en  plusieurs  doses  un  tiers  de  grain  d'arseniate  de  potasse  dis- 
sous dans  une  once  d'eau  distillée. 

Peu  de  temps  après  on  lui  fit  respirera  l'air  libre  le  gaz. 
hydrogène  sulfuré.  Elle  sembla  pâlir  un  peu;  mais  bientôt 
la  face  redevint  rouge,  et  le  corps  se  couvrit  d'un^  sueur 
épaisse. 

A  dix  heures  et  demie,  l'affaissement  des  forces  avait  suc- 
cédé à  l'agitalion.  Tout  annonçait  une  mort  prochaiiie,  lors- 
qu'on eut  recours,  en  désespoir  de  cause,  à  la  morsure  de  la- 
vipère.  Un  de  ces  reptiles,  de  moyenne  grosseur,  futmis  dans 
un  bocal,  dont  on  appliqua  l'embouchure  sur  le  sein  gaucho' 
de  la  malade.  Après  l'avoir  agacé  pendant  quelques  instans, 
on  finit  par  lui  faire  mordre  le  mamelon,  qu'il  tint  tout  en- 
tier dans  sa  bouche  pendant  plus  d'une  minute.  Lorsqu'il  lâ- 
cha prise,  une  goutte  de  sang  noir  et  épais  sortit  du  côté  ex- 
terne. La  malade  fut  plus  agitée  pendant  la  morsure  ;  mai» 
elle  succomba  deux  heures  après  cette  expérience. 

ART.   4oi- 

Obsataiions  sur  une  émission  d' hydatides  avec  Us  urines. 

Un  jeune  homme  avait  joui  d'une  santé  parfaite  jusqu'à 
l'âge  de  vingt-huit  ans.  A  cet  âge,  il  éprouva  tout  à  coup, 
sans  cause  connue,  de  violentes  douleurs  dans  la  cavité  du 
bassin,  s'étendanl  du  périnée  à  l'hypogastre.  Après  d'inutiles 
eflorls  pour  uriner,  la  douleur  s'avança  progressivement  jus- 
(pi'à  Textrémité  de  la  verge,  et  tout  à  coup  elle  cessa  avec  un 
jet  d'urine  très-fort  et  très-rapide. 

De  semblables  accidens  se  manifestèrent  à  différentes  épo- 
ques, et  chaque  fois  la  douleur  cessait  avec  le  jet  d'urine.  Ce 
malade  consulta  M.  Brachet,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  qui,  ne  pouvant  reconnaître  la  nature  de  sa  maladie, 
l'engagea  à  examiner  avec  allcntiou  tous  les  corps  que  pour- 
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raient  contenir  ses  urines,  et  à  le  faircappeler  dès  qu'il  éprou- 
verait des  doideiirs  semblables. 

Le  17  décembre  i85o,  ce  jeune  homme  fut  pris  de  violen- 
les  douleurs,  et,  aprèsbien  des  efforts  pour  uriner,  fut  soulaf^é 
comme  à  l'ordinaire. Il  chercha  danssonvase,ettrouvaune  vési- 
cule delà  grosseur  d'une  noisette  ;  le  1 1  janvier,  il  rendit,  après 
d'affreuses  douleurs,  une  autre  vésicule  de  la  grosseur  d'une  pe- 
tite noix.  Elle  était  sphéroïde  et  lisse  au  dehors;  elle  ne  pré- 
sentait que  dans  un  point  un  petit  lambeau,  qui  retraçait  sans 
doute  un  point  d'adhérence  avec  la  vessie. 

Enfin,  le  17  janvier,  le  malade  eut  une  crise  beaucoup  plus 
douloureuse  que  les  précédentes.  L'hydatide  s'était  introduite 
dans  le  canal,  et  était  trop  volumineuse  pour  être  expulsée. 
Une  soude  conduite  dans  l'urètre  ne  pouvait  la  repousser  dans 
la  vessie.  Ce  malheureux  souffrait  ainsi  depuis  plusieurs  heu- 
res, lorsque  M.  Brachet  fut  appelé,  et  ayant  introduit  une 
sonde  à  dard  jusqu'au  corps  étranger,  perça  son  enveloppe,  ce 
qui  permit  aussitôt  au  liquide  de  s'écouler,  et  mit  à  l'instant 
un  terme  à  ses  souffrances. 

Ce  jeune  homme,  devant  quitter  Lyon,  demanda  à  son  mé- 
decin quel  procédé  suivre  pour  se  débarrasser  de  cette  mala- 
dier.  Celui-ci  lui  conseilla,  s'il  voulait  se  faire  guérir  entière- 
ment, de  détruire  la  masse  ou  le  noyau  d'hydatides  qui  s'était 
formé  dans  la  vessie  ;  et,  pour  y  parvenir,  il  avait  deux  moyens: 
l'un  d'y  pénétrer  par  une  opération  qui  ne  serait  pas  sans 
danger,  et  l'autre  de  traiter  ces  hydatides  comme  des  vers, 
par  les  vermifuges  à  l'intérieur,  et  surtout  en  injections.  Le 
mercure  eût  été,  suivant  lui,  le  vermifuge  à  préférer. 

M.  Brachet  fait  remarquer  que,  dans  les  observations  d'hy- 
datides expulsées  de  la  vessie,  rapportées  dans  les  auteurs, 
ces  vers  s'étaient  toujours  formés  dans  les  reins,  tandis  que, 
dans  l'exemple  présent,  il  est  évident  qu'ils  avaient  pris  nais- 
sance dans  la  vessie,  puisque  le  malade  n'avait  jamais  ressenti 
les  vives  douleurs  qu'aurait  nécessairement  déterminées  leur 
passage  par  les  uretères.  Il  exprime  ensuite  quelques  doutes 
sur  l'existence  d'un  véritable  animal,  et  se  demande  s'il  n'est 
point  possible  que  ce  qu'on  a  pris  pour  un  être  vivant,  ne  fût 
qu'un  petit  kyste  dont  le  point  d'adhérence  et  de  déchirure 
en  aurait  imposé  pour  le  cou,  la  tête,  etc.,  organes  que, 
malgré  la  plus  grande  attention,  il  n'a  jamais  pu  découvrir 
dans  ces  vésicules. 

(  Transact.  mcdic.  ) 
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ART.    402. 

Unpture  (l'une  sonde  dans  t' urètre;  ra^raction  au  moyen  d'un 
tu^llu  de  plume  et  d'une  épingle  à  chereus.  (Observation  cotn- 
mtmiqii^e  par  M.  Mordret,  médecin  de  l'hôpital  civil  et 
militaire  du  Mans.) 

«H ,  sexagénaire,  forcé  depuis  long-temps  de  porter 

une  sonde,  néglige  de  la  renouveler  assez  fréquemment.  Sen- 
tant cependant  le  besoin  Je  la  remplacer  après  plusieurs  mois 
de  séjour,  il  la  cassa  au  moindre  cftort  qu'il  fit  pour  la  retirer. 
La  portion  restée  dans  la  vessie  était  sentie  à  deux  pouces 
au-dessous  du  gland.  Après  d'inutiles  efforts  pour  l'extraire, 
le  malade,  justement  effrayé  <le  cet  accident,  se  présenta 
chez  moi  dans  les  premiers  jours  d'août  i85i. 

Il  En  m'assurant  de  l'état  des  choses,  je  sentis  très-facile- 
ment l'exlrémité  brisée  de  la  sonde  ;  mais  la  longueur  du 
pénis  était  telle  que  je  ne  pouvais  espérer  d'extraire  ce  corps 
étranger  sans  fendre  le  canal.  Ce  moyen,  que  des  praticiens 
ont  employé  avec  succès,  quelque  petite  que  soit  la  plaie, 
laisse  pour  l'ordinaire  le  malade  exposé  à  une  fistule  qui,  mal- 
gré la  présence  d'ime  sonde,  donne  continuellement  issue  à 
l'urine.  L'idée  de  cette  désolante  infirmité,  jointe  à  la  répu- 
gnance du  malade  use  soumettre  à  cette  petite  opération,  me 
fit  rejeter  ce  moyen,  tout  avantageux  qu'il  me  parût.  Mais  la 
certitude  que  la  présence  d'une  sonde  dans  la  vessie  devait 
avoir  des  suites  fâcheuses,  me  fit  chercher  un  moyen  d'arriver 
à  mon  but  sans  fendre  le  canal. 

«Une  pince  à  gaine,  semblable  à  celle  dont  s'est  servi 
M.  Boyer  en  pareille  occurrence,  eût  été  fort  utile;  mais 
n'ayant  pas  cet  instrument,  je  fus  réduit  A  chercher  un  pro- 
cédé qui  pût  le  remplacer.  Il  vint  alors  à  ma  pensée  de  faire 
pénétrer  dans  l'urètre  un  long  tuyau  de  plume  de  dimension 
suffisante  pour  y  invagincr,  pour  ainsi  dire,  l'extrémité  brisée 
de  la  sonde,  qui  ,  une  fois  ainsi  engagée,  me  semblait  facile  à 
extraire  à  l'aide  d'un  petit  crochet  assez  long  pour  y  arriver. 

»Je  préparai  donc  mon  pelitappareil,  qui  secomposait  d'un 
tuyau  de  plume  et  d'une  longue  épingle  à  friser,  recourbée 
vers  sa  pointe  en  forme  d'hameçon,  un  peu  obliquement,  et 
de  manière  à  pouvoir  pénétrer  dans  une  sonde  de  calibre  à 
peu  près  égal  à  celui  de  l'instrument  que  je  voulais  retirer. 

»  Après  avoir  trempé  dans  l'huile  mon  tuyau  de  plinne,  je 
l'introduisis  dans  l'urètre  avec  précaution,  et  en  lui  imprimant 
un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe.  Je  rencontrai  bientôt 
l'extrémité  de  la  sonde  sans  avoir  causé  de  douleurs.  Aussitôt 
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arrivé  à  l'obstacle,  je  fixai  avec  l'index  et  le  pouce  de  la  main 
g:auche  appliqu«';9  sur  le  périnée  l'extrémité  de  la  sonde  ;  en- 
suite avec  la  main  droite,  je  parvins  en  peu  de  temps,  et  en 
imprimant  encore  quelques  mouvemens  de  rotation,  ;\  faire 
entrer  l'extrémité  brisée  de  la  sonde  dans  l'extrémité  corres- 
pondante de  la  plume.  Je  saisis  alors  avec  la  main  droite  le 
crochet  que  j'avais  fabriqué,  et  l'introduisis  à  l'aide  de  mon 
conducteur  dans  la  cavité  delà  sonde  quej'accrocbai  et  retirai 
très-facilement. 

"Celte  sonde  avait  à  peu  prés  six  pouces  de  long,  et  con- 
servait la  courbure  qu'elle  avait  dans  la  vessie.  Elle  était  fort 
altérée,  mais  sans  incrustation,  ce  qui  explique  la  facilité 
avec  laquelle  j'ai  pu  l'extraire.  Ainsi,  à  l'aide  de  ce  simple 
procédé,  j'ai  eu  la  satisfaction  d'éviter  à  cet  infortuné  vieil- 
lard une  opération,  sinon  très-douloureuse,  du  moins  fort 
pénible  par  l'infirmité  dégoûtante  qui  peut  en  Être  la 
suite.» 

ART.    4^3. 

ISote  sur  les  préparations  de  sirop  de  lait. 

M.   Robinet  a  publié  dans  le  Journal  de  Chimie  médicale 
(octobre)  une  formule  pour  la  préparation  du  sirop  de  lait. 
Lait  vingt-quatre  livres. 

Sucre  dix-huit  livres, 

Eau  de  laurier-cerise     six  onces. 

On  place  le  lait  dans  une  terrine  dans  un  lieu  frais  ;  au  bout 
de  six  heures  on  enlève  avec  soin  la  crème  qui  s'est  fermée  à 
sa  surface  :  cette  crème  n'entre  pas  dans  le  sirop. 

Le  lait  écrémé  est  placé  sur  le  feu,  dans  une  terrine  vernis- 
sée, et  qu'on  a  eu  soin  de  tarer.  On  l'agite  continuellement 
avec  une  spatule  de  bois,  jusqu'à  ce  qu'il  soit  réduit  de  moitié, 
c'est-à-dire  à  douze  livres  ;  alors  on  ajoute  le  sucre  cassé  en 
morceaux,  on  fait  dissoudre,  et  ou  passe  dans  une  étamine 
ou  une  serviette. 

Quand  le  sirop  n'est  plus  que  ti^de,  on  ajoute  l'eau  de  lau- 
rier-cerise, et  on  l'y  mêle  exactement.  Si  le  sirop  devait  être 
conservé  très-peu  de  temps,  on  pourrait,  après  avoir  pesé  la 
crème,  réduire  le  lait  suffisamment  pour  qu'en  l'ajoutant  en- 
suite, on  se  trouve  encore  avoir  douze  livres  de  lait  réduit.  On 
y  ferait  dissoudre  le  sucre  avec  cette  addition. 

Mais  quand  on  veut  conserver  le  sirop  de  lait  un  certain 
temps,  il  est  indispensable  d'en  séparer  la  crème.  Sans  cette 
précaution,  un  peu  de  beurre  s'élève  à  la  surface,  rancit,  et 
communique  au  sirop  une  saveur  dés.igréable. 

Il  faut  avoir  soin  d'employer  le  lait  nouvellement  trait.  Celui 
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tlu  matin  est  préférable,  parce  qu'on  adans  la  journée  le  temps 
nccessiiire  pour  laisser  écrémer  et  taire  les  autres  opérations. 

L'emploi  d'une  terrine  vernissée  est  indispensable.  Il  faut 
même  avoir  soin  qne  cette  terrine  n'olTre  aucune  aspérité  ca- 
pable d'user  la  spatule  de  bois  avec  laquelle  on  agile  le  lait. 
S'il  en  était  autrement  la  poussière  de  bois  produite  se  dépo- 
serait peu  à  peu  au  fond  des  flacons  de  sirop,  et  rendrait  leur 
aspect  déï^agréable.  Il  est  presque  impossible  de  se  servir  d'un 
yase  de  métal,  parce  que  le  sirop  y  contracte  une  saveurmé- 
lallique. 

L'eau  de  laurier-cerise  n'est  pas  indispensable  dans  ce  sirop. 
Cependant  on  l'emploie  parce  qu'il  serait  assez  fade  sans  elle, 
et  que  d'ailleurs  son  addition  ne  parait  offrir  aucun  inconvé- 
nient. Le  procédé  est  le  même  avec  le  lait  devacbe,  de  cbèvre 
et  d'ânesse. 

ART.   4o4- 

Incontinence  d'urine,  traitement  par  la  poudre  de  cantharides. 

Nous  avons  rapporté  dans  un  précédent  cahier  {^voyez 
art.  îCS),  une  observation  fort  curieuse  d'incontinence  d'u- 
rine guérie  par  la  poudre  de  cantharides;  nous  trouvons  dans 
la  Reçue  médicale  une  observation  à  peu  près  semblable,  tiiée 
de  la  pratique  de  M.  lilaud,  médecin  de  l'hôpital  de  Beau- 
caire.  Une  femme,  âgée  de  soixante  ans,  entra  à  l'hôpital  le 
17  janvier;  elle  était  atteinte  depuis  six  mois  d'une  inconti- 
nence d'urine,  suite  de  la  IVéq'ienle  introduction  d'une  sonde 
d'un  gros  calilue  dans  le  méat  urinaire,  nécessitée  par  une 
rétention  d'urine.  Cette  malheureuse,  continuellement  mouil- 
lée par  le  liquide  acre  et  irritant  qui  s'échappait  sans  cesse, 
avait  la  vulve  et  la  partie  interne  des  cuisses  enflammées , 
tuméfiées,  excoriées  et  répandait  une  odeur  infecte;  cepen- 
dant la  santé  était  assez  bonne,  il  n'y  avait  point  de  fièvre. 

On  lui  donna  trois  gouttes  de  teinture  de  cantharides  qua- 
tre fois  p;ir  jour;  eau  acidulée  avec  l'acide  sulfurique  à  pren- 
dre en  petite  quantité  pour  étancher  la  soif,  afin  que  les  urines 
fussent  moins  abondantes.  Les  doses  de  teinture  de  cantha- 
rides furent  portées  graduellement  ù  six  gouttes  pendant  dix 
jours,  sans  obtenir  aucune  amélioration;  à  cette  époque  on 
la  remplaça  par  un  grain  de  cantharides  en  poudre,  incorpo- 
rées dans  du  mucilage  de  gomme  adragante,  sous  forme  de 
pilules;  quelques  jours  après  la  dose  fut  portée  à  deux  grains, 
et  bientôt  les  urines  cessèrent  de  couler  involontairement. 

Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement  elle  pouvait  retenir 
ses  urines  pendant  deux  heures.  Elle  voulut  sortir  de  l'hôpi- 
tal, quoique  incomplètement  guérie. 
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ART.    4o5. 

Diaihcse  cancéreuse  ;  fracture  spontanée  du  fémur  ;  consolidation 
parfaite. 

M.  ledoctenr  Deleau ,  chirurgien-inajor  en  réforme  à  Vé- 
zelise,  nous  adresse  la  leltie  suivante  : 

«  L'observation  ue  M.  le  docteur  Cartcaux,  relative  à  une 
tumeur  cancéreuse  du  sein,  consignée  à  l'article  099  de  votre 
Journal,  a  principalement  pour  but  de  prouver  la  fragilité  des 
des  os  dans  quelques  cas  de  diathèse  cancéreuse.  Le  fait  sui- 
vant, que  je  rapporterai  succinctement,  et  autant  que  ma  mé- 
moire me  le  permettra,  servira  non-seulement  à  contirmer 
cette  vérité,  mais  prouvera  encore ,  contre  l'assertion  de  la 
plupart  des  médecins,  que  quelquefois  les  fractures  spontanées 
dues  à  l'action  du  cancer  sur  le  système  osseux ,  sont  susceptibles 
d'une  consolidation  parfaite. 

»  Madame  J....,  domiciliée  à  Thionville,  âgée  de  cinquante- 
cinq  à  soixante  an-;,  était,  depuis  nombre  d'années,  atteinte 
d'ua  cancer  au  sein.  Cette  affection,  malgré  les  soins  les  plus 
assidus,  fit  de  rapides  progrès  au  commencement  de  l'an- 
née 1827,  époque  à  laquelle  je  me  trouvais  en  garnison  à 
Thionville,  en  qualité  de  chirurgien-major  du  4"  régiment  de 
hussards.  L'-engorgement  des  glandes  axillaires ,  la  faiblesse 
des  muscles  volontaires ,  des  douleurs  ostéocopes  dans  la 
cuisse  gauche  ,  étaient  les  principaux  symptômes  qui  se  fai- 
saient remarquer  ;  néanmoins,  la  malade  pouvait  encore  mar- 
cher et  se  lever  journellement  pour  aller  s'asseoir  sur  un  fau- 
teuil, où  elle  restait  environ  quatre  heures.  Un  jour,  s'étant 
endormie  sur  ce  fauteuil,  les  jambes  non  soutenues  et  pendantes, 
elle  se  trouva,  à  son  réveil,  dans  l'impossibilité  absolue  de  re- 
gagner son  lit.  Son  mari,  ancien  médecin,  ayant  recontm  que 
le  fémur  gauche  était  fracturé  à  sa  partie  moyenne,  m'appela 
le  lendemain  ou  le  surlendemain  en  consultation,  conjointe- 
ment avec  MM.  Vanderback ,  chirurgien-major  de  l'hôpital 
militaire,  et  Hanneson,  praticien  civil.  Après  nous  être  bien 
convaincus  que  la  fracture  existait,  ce  qui  n'offrait  aucune 
difficulté,  nous  décidâmes  unaHimement  qu'un  appareil  con- 
venable serait  appliqué.  Nous  fûmes  obligés  de  leréapphquer 
souvent,  quelquefois  deux  ou  trois  fois  par  jour,  pour  remé- 
dier aux  douleurs  qu'éprouvait  notre  intéressante  malade;  en- 
fin, après  cinquanle-cinq  ou  soixante  jours  de  soins  minu- 
tieux, nous  obtînmes  un  calplus  volumineux  que  de  coutume, 
mais  solide,  et  permettant  à  la  malade  de  marcher,  d'abord 
avec  des  béquilles,  puis  sans  leur  secours,  comme  avant  l'é- 
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jtoqiic  d«' la  fracture.  Je  quittai  Tliion  ville  quelques  mois  après 
rie  lo  déeeinbre  1S27);  madrinie  J —   ét;iii  alor>  alitée  et 
'lansle  inaiiisniu,  par  .suite  dos  prf»f;^rès  de  l'action  cancéreuse  : 
bieutût  api  c?  j'appris  qu'elle  avait  cessé  de  \  ivre. 

»  Je  tlois  ajouter,  pour  laisser  le  moins  de  doute  possible 
sur  l'objet  de  cette  observation,  que  M.  Forp:et ,  chirurj^ien- 
aide-major  de  l'hùjiilal  militaire  ,  assista  nombre  de  fois  aux 
pansemens,  et  s'empressa  de  nous  seconder;  de  plus,  que 
>1.  >  illauffie,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  do  Metz, 
ayant  été  consulté,  par  écrit,  sur  la  complication  «le  la  maladie 
primitive,  déclara  (pi'il  n'y  avait  aucun  espoir  d'obtenir  la 
«ousolidation  de  la  fracture,  et  cpie  ce  praticien  célèbre,  plus 
tard,  fut  fort  surpris  d'apprendre  le  .xuccès  que  nous  avions 
obtenu.  » 

ART.    4<^6. 

Ohscrvatinn  sur   une  péritouUe  puerpérale  aiguë ,    suivie  d'un 
cpanchemeiit  considérable  de  pus  dans  le  ventre. 

M.  Guillemain  a  publié  dans  le  Journal  de  Médecine  de 
Nantes  une  observation  de  péritonite  heureusement  terminée, 
malgré  un  énorme  épanchement  de  pus  dans  le  ventre. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  enceinte  pour  la  pre- 
mière fois,  accoucha  sans  accident  en  mars  1826.  Six  jours 
après  sa  déliviance,  elle  se  leva,  et  marcha  les  pieds  nus  sur 
un  sol  humide.  Elle  ressentit  aussitôt  du  malaise,  des  frissons, 
de  la  f<cvre  :  les  lochies  se  supprimèrent,  ainsi  que  la  sécré- 
tion du  lait,  et  de  violentes  douleurs  se  firent  en  même  temps 
sentir  dans  plusieiu'S  points  du  ventre. 

Cette  péritonite  fut  Imitée  par  une  forte  application  de 
sangsues  à  la  vulve  et  sur  le  ventre,  les  embrocations  émol- 
lientes.  la  diète  et  les  adoucissans. 

Le  huitième  jour,  après  un  mieux  de  quelque  durée.  les 
coliques  dev.inrcnt  atroces,  et  les  symptômes  parurent  plus 
alarmans.  Une  nouvelle  application  de  sangsues  calma  les 
accidens,  et  les  douleurs  ne  se  montrèrent  plus  qu'a  des  in- 
tervalles éloignés  ;  mais  au  bout  de  quelques  jours  on  s'aper- 
çut qu«Ie  ventre  était  ballonné,  et  bientôt  on  ne  put  y  mécon- 
naître la  présence  d'un  liquide.  Les  extrémités  inférieures 
étaient  froides  et  œdématiées,  le  pouls  petit  et  déprime;  le 
visage  offrait  un  aspect  terreux.  M.  Guillcmainproposa  la  pa- 
raceuthèse,  que  l'on  rejeta  d'abord,  mais  àlnquelle  on  consen- 
tit enfin  le  dix-septième  joiu'  de  la  maladie. 

Celte  opération  fut  donc  pratiquée  au  côté  droit  dans  le 
lieu  d'élection;  mais,  en  retirant  le  poinçon  du  trois  quarts. 
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on  vit  avec  surprise  qu'aucun  liquide  ne  s'écoulait  par  la  ca- 
nule :  un  stylet  fui  vainercent  introduit  pour  éloigner  le  corps 
que  l'on  supposait  boucher  l'ouverture,  mais  i!  ne  s'écoula 
rien  au  dehors.  Une  seconde  ponction  fut  pratiquée  au  côté 
gauche,  et  on  ne  fut  pas  plus  heureux.  Celte  fois,  la  canule 
retirée  contenait  une  petile  ([uantité  de  matière  blanchâtre 
assez  consistante. 

II  était  évident  qu'un  liqin'de  était  épanché  en  assez  grande 
quantité  dans  l'abdomen,  et  l'on  ne  pouvait  espérer  l'en  reti- 
rer qu'en  pratiquant  une  large  ouverture  à  ses  parois.  La 
malade  s'étant  refusée  à  une  incision,  il  fallut  se  borner  à  ap- 
pliquer un  large  morceau  de  pierre  à  cautère  près  du  point 
où. la  seconde  ponction  avait  été  prati(iuée.  Le  lendemain,  on 
réappliqua  un  second  fragment  du  caustique,  afin  de  diviser 
complètement  les  tègiunen-,  et,  au  tiout  de  quelques  heures, 
il  s'écoula  par  la  plaie  une  grande  quantité  de  pus,  qui  fut 
évaluée  par  M.  Guiilemain  à  une  vingtaine  de  bouteilles. 

Lorsque  le  ventre  lut  vidé,  la  femme  éproi'.va  aussitôt  un 
grand  soulagement,  et  sa  santé  ne  tarda  pas  à  se  i-établir. 
Vingt-quatre  jours  suffirent  pour  opérer  la  cicatrisation  de  la 
plaie.  La  guérison  était  parfaite  au  bout  de  trois  mois. 

l\éjlej)ions.  La  péritonite  est  une  maladie  extrêmement 
grave,  et  aucune  phlegmasie  peut-être  ne  demande  à  être 
traitée  avec  plus  de  hardiesse  et  de  précipitation.  D'abon- 
dantes émissions  sanguines  sont  donc  indispensables  pour  ar- 
rêter la  marche  rapide  des  accidens,  mais  on  observe  fré- 
quemment que  la  violence  des  douleurs  enchaîne  la  circula- 
tion, et  il  peut  arriver  alors  deux  choses  également  funestes, 
ou  que  le  médecin,  effraj^é  par  les  symptômes  de  faiblesse, 
n'ose  appliquer  qu'un  petit  nombre  de  sangsues,  ou  bien  que 
ces  sangsues,  appliquées  en  grande  quantité,  ne  tirent  néan- 
moins qu'une  masse  de  sang  trop  faible  pour  arrêter  les  pro- 
grès fie  l'inflammation.  De  là,  nécessité  dans  les  péritonites 
intenses  d'ouvrir  la  veine  du  bias  avant  d'appliquer  les  sang- 
sues, car  si  l'on  néglige  cette  précaution,  le  sang  s'écoule  à 
peine  par  leurs  piqûres,  et  l'effet  qu'on  se  propose  est  entiè- 
rement manqué.  Le  fait  suivant  viendra  à  l'appui  de  cette 
assertion. 

Un  jeur>e  homme,  d'une  constitution  forte,  mais  épuisé 
par  de  rudes  travaux,  fut  pris,  dans  la  nuit  du  aS  février  der- 
nier, de  fièvre,  de  frissons,  de  vomissemens  et  de  violentes 
coliques.  Ce  malheureux  resta  deux  jours  sans  appeler  de 
secours,  couché  sur  un  grabat,  et  se  désaltérant  avec  de  l'qau 
froide.  Un  médecin,  qui  Icvit  alors  par  hasard,  lui  ordonna 
trente  sangsues  sur  le  ventre,  et  lui  fit  donner  des  soins  «on- 
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\ciui!;los.  Les  sangsues  r.e  lïirciU  mises  que  le  troisième  jour, 
et  peu  (le  temps  .'iprès  leur  (;liule  nous  fûuies  appelé  près  de 
ce  malade.  Il  était  dans  l'élat  le  plus  al.irmanl,  la  ligure  cada- 
véreuse, le  pouls  presque  insensible  ;  il  poussait  de  continuels 
gémisseuiens,  faisait  (pielque?  eirorts  pour  vomir,  et  ne  pon- 
vait  supporter  le  moindre  contact  sur  les  parois  abdominales. 
Les  sangsues  avaient  été  fort  bien  apjdiqiiées,  mais  à  peine 
il  s'était  écoulé  quebjues  goutte-;  de  sang  par  leurs  morsures. 
Malgré  la  faiblesse  apparei.te  du  sujet,  nous  n'hésitâmes  pas 
;\  faire  mie  saignée  du  bras,  qu'il  supporta  sans  éprouver  do 
syncope.  Le  pouls  s'étant  aussilôl  relevé,  nous  vîmes  les  pi- 
qfues  de  sangsues  fournir  du  sang  en  abondance,  et  nous  en 
()l)linmes  par  des  fomeiitalions  émcdlientes  toute  la  quantité 
que  nous  (iésiiions  ;  bientôt  l'anxiété  diminua,  la  peau  perdit 
de  sa  sécheresse,  et  dés  le  lendemain  ii  éluit  aisé  de  prévoir 
uni;  heureuse  terminaison. 

Dans  aucun  cas  les  bons  effets  de  la  saignée  ne  nous  ont  paru 
plus  évideiis,  mais  dans  la  péritonite,  comme  dans  les  autres 
pblegmasies,  il  est  absolument  impossible  de  tracer  des  règles 
précises  pour  la  quantité  du  sang  à  tirer.  Ces  règles  ne  sau- 
raient se  irouver  exposées  dans  les  livres;  ce  n'est  que  l'habi- 
tude de  voir  des  malades  <|ui  peut  donner  au  médecin  ce  tact 
si  UvCessaire  qui  fait  suspendre  à  temps  ou  renouveler  l'écou- 
lement du  sang,  et  qui  dénote  selon  nous  le  grand  praticien. 
Disons  seulement  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris  on  voit  à 
ce  sujet  les  pbis  giandes  dillV-rences,  et  que  dans  des  cas  à 
jieu  l'rès  semblables  la  pratique  des  médecins  varie  considéra- 
i)!ement. 

IMalgré  les  secours  de  l'art  activement  et  habilement  ad- 
ministrés, la  péritonite  aiguë  se  tormini»  souvent  par  suppu- 
ration, et  les  malades  sont  voués  alors  à  une  mort  à  peu  près 
certaine.  C'est  par  celte  considération  que  Tobservalion  de 
M.  Guillemain  nous  a  paru  d'un  grand  intérêt.  \e  doit-elle 
pas  nous  engager  à  ne  point  désespérer  de  leur  salut,  et  à  ten- 
ter comme  dernière  ressource  l'opéiatinn  que  ce  médecin  a 
exécutée  si  heureuscnienf  ?  Les  plaies  pénétrantes  du  ventre 
ont  certainement  moins  de  gravité  que  celles  la  poitrine,  et  si 
dans  beaucoup  de  cas  on  a  divisé  les  parois  de  cette  dernière 
cavité  pour  remédier  à  un  épancheraent  purulent,  ne  doit-on 
pas  espérer  d'extraire  avec  plus  de  bonheur  le  pus  formé  dans 
b^  péritoine?  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  cependant  que 
(  e-i  réflexions  exprimées  sous  forme  de  doute  sont  appuyérs 
sur  quelques  cas  rares  d'im  succès  inespéré,  et  que,  lorsqu'il 
existe  d'aussi  graves  désordres  que  dans  l'observation  rappor- 
tée ci-dcsstis,  iir«i  guérison  est  un  effort  insolite  de  la  nature 
que  l'art  doit  seconder  (!<■  tous  ses  moyens. 
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iklatioli  liistorùjiie  et  inédicaUt  du  clioléra-morbiis  cla  Pologne ,  conte - 
iiaid  C apparition  de  la  maladie ,  sa  marche,  ses  progrès,  ses  symp- 
lôines ,  son  mode  de  traitement ,  et  les  rnojens  préservatifs  ;  [)ar 
A.  Brieure-de-Boismoivt.  (Analyse.) 

Parmi  les  nombreux  ouvr.nges  puljliés  tlepuis  quelque  lenips  sur 
le  cholcra-niorbus,  celui  de  M.  Brierre-cle-Boisinonl  nous  a  paru  Ir 
plus  complet  et  le  plus  digne  de  notre  attention.  L'autour  a  eu  le 
pjrand  avantage  d'avoir  écrit  sur  les  lieux  mêmes  on  sévissait  ce 
lerrible  fléau  ;  et  nous  pensons  que  nos  lecteurs  désireront  connaî- 
tre quelques-unes  des  observations  qui  se  trouvent  consignées  dans 
sou  travail,  ainsi  que  l(;s  conclusions  qui  en  ont  été  tirées  pour  se 
piéserver  de  l'atteinte  du  mal  ou  le  combat tr«  avec  succès. 

Le  lo  avril  seulement,  après  un  engagement  entre  les  Polonais  et 
les  Russes,  le  choléra  parait  avoir  pénétré  en  Pologne  ;  MM.  Brierre- 
«le-fjoismont  etLegallois  furent  envoj'és  sur  les  lieux  par  le  gouver- 
neuient,  et  virent  daus  l'hôpital  beaucoup  de  sokhits  évidêmuient 
atteints  de  la  contagion. 

L'un  d'eux,  âgé  de  quarante  ans,  lui  raconta  avoir  doruii  loule 
la  nuit  sans  éprouver  la  moindre  incommodité,  il  n'avait  fait  aucun 
excès;  la  veille  seulement  il  avait  bu  de  l'eau  bourbeuse,  ainsi  (jui; 
t-ela  lui  était  arrivé  bien  des  fois.  A  la  pointe  du  jour,  il  sétait 
éveillé  avec  un  sentiment  de  malaise  général,  de  la  laililesse  et  des 
élourdissemens.  Bientôt  il  était  suj'venu  des  nausées,  des  vomissc- 
niens,  des  évacuations  blanchàlres.  semblables  à  de  leau.  A  peine 
«■e  malheureux  avait-il  achevé  sou  récit,  quil  poussa  des  ciùs  lanicn- 
tables  arrachés  par  des  crampes  douloureuses,  les  traits  se  décom- 
posèrent, le  pouls  devint  insensible,  et  toute  la  suiface  du  corps  se 
refroidit.  Après  quelques  minutes  de  repos  il  survint  un  nouvel 
accès;  le  malade  poussait  des  cris  déchirans,  s'agitait  sur  sou  lit, 
iiemanclanl  sans  cesse  à  boire  ;  ses  traits  s  altérèretitde  plus  eu  plus, 
il  tomba  dans  une  profonde  prostration  ,  et  succoud)a  après  qualie 
heures  de  maladie. 

Dans  sept  ou  huit  observations  qui  suivent,  les  symptômes  ont 
inarohé  avec  une  rapidité  presque  égaie,  et  les  moyens  employés  ont 
été  tout-à-fait  inutiles.  Cependant  il  ne  faut  pas  ci'oire  que  la  méde- 
cine soit  tout-h-fait  impuissante  contre  ce  lerrible  fléau  ;  s'il  a  fait 
de  grands  ravages  à  Saint-Pélersbourg,  et  dans  d'autres  localités  où 
la  mortalité  était  effrayante,  il  faut  en  allribuer  la  cause  à  la  naturi^ 
du  terrain  et  à  la  constitution  des  habitans.  Quand  le  cholér;»  pénètre 
<lans  un  pays,  il  attaque  d'abord  les  personnes  faibles,  celles  qui  ont 
un  organe  malade,  celles  dont  la  consiilution  détériorée  par  les 
<'xcès  et  les  privations  ne  peut  résister  à  la  violence  de  la  maladie. 

De  là  le  grand  nombre  de  victimes  que  l'on  remarque  à  son  dé- 
but, mais  la  niasse  des  morts  diminue  au  bout  de  f|uel([ues  jours,  et 
bientôt  le  choléra  paraît  beaucoup  moins  reiloutable  et  rebelle  à 
MOS' moyens  de  traitement.  Si  dans  quelques  contrées  il  a  sévi  jus- 
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qu  à  la  fm  .m-,  une  r„.ii(,'  fureur,  on  a  |m  .xpruiucr  cclic  exception 
par  reiicombroiiunt,  la  inalpropreté,  lliuiniclilé  des  hahilalious,  et 
surtout  par  la  terreur  qui  s'était  emparée  dis  Labilaus.  et  qui  les 
disposait  à  recevoir  sans  délVuse  le  germe  de  la  oialadie. 

Les  secours  de  1  art  ont  donc  souvent  paru  contribuer  au  rétablis- 
sement d;ms  des  cas  assez  rjravcs  pour  faire  croire  que  le  malade 
abandonné  à  lui-même  eût  succombé. 

In  houime  lut  pris  subitement  de  nausées,  de  \omissemens  cl  de 
crampes  dans  les  extrémités.  11  fut  apporté  à  l'hôpital,  et  ofïril  à  la 
visite  les  phénomènes  suivaus  ;  physionomie  altérée,  peau  froide, 
pouls  nul,  Tomissem(;ns  et  évacuations  ai\'ines  de  matières  aqueuses, 
extrémités  froides  et  livides.  A  dix  heures,  on  fit  une  saignée  de 
de  douze  onces  ;  on  lui  donna  deux  grains  de  calomel  combinés  avec 
nn  grain  d'opium,  et  ou  prescrivit  pour  boisson  l'iufu'ioii  chaude 
de  mcntlie. 

On  appliqua  ensuite  des  .sinapismes  sur  toutes  les  parties  du  corps. 
Le  lendemain,  la  peau  avi.it  recouvré  sa  chaleur,  le  visage  avait  re- 
pris sa  couleur  et  sa  gaîté,  et  l'on  .sentait  les  battemens  du  pouls; 
mais,  les  vomissemeus  n'ayant  pas  cessé,  le  médecin  prescrivit  une 
saturation  de  deux  gros  de  carbonate  de  potasse  et  de  vinaigre  de 
vin  ;  il  ordonna  en  outre  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures  de  la 
mixture  suivante  : 

Deux  onces  de  menthe  poivrée,  une  once  de  teinture  aquase  de  rliu- 
hnrbc,  un  gros  d'éther  sulfurique,  et  une  once  de  sirop  simple  ;  les  vo- 
missemens  et  les  déjections  cessèrent  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
mais  les  crampes  persistèrent;  on  Hl  alors  des  frictions  sm"  les  mem- 
bres et  sur  1  estouiac  avec  Teau-de-vie  cam|>hrée  et  le  vinaigre  de 
vin;  le  malade  guérit  rapidement. 

Dans  une  autre  observation  on  saigna  le  malade,  on  lui  ùt  pren- 
dre vingt  gouttes  de  laudanum,  et  avaler  tous  les  qnarls-d  heure  une 
tasse  de  menthe  poivrée  aussi  chaude  que  possible.  Bientôt  on  ne 
lui  donna  l'infusion  de  menthe  que  toutes  les  heures,  avec  dix  gout- 
tes de  laudanum  ;  la  chaleur  et  même  la  sueur  ne  tardèrent  pas  à  se 
rétablir;  le  lendemain  il  était  dans  un  état  satisfaisant,  mais,  après 
avoir  bu  de  ieau  froide,  les  vomissemeus  reparurent;  ou  ordonna 
alors  trente  gouttes  de  laudaimm  eu  trois  fois.  di\  gouttes  par  heure. 
Le  chirurgien  n  ayant  point  compris  lordonnauce  continua  toute  la 
nuit  à  en  donner  dis  gouttes  par  heure,  ce  qui  porta  la  dose  à  i^ua- 
tre-vingt  gouttes  ;  le  lendemain  le  malade  tomlja  dans  un  profond 
assoupissement,  mais  à  son  réveil  les  symptômes  d'empoisonnement 
et  ceux  du  choli'-ra  avaient  disparu. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  dans  la  description  qu'il  donne  du 
choléra,  les  .symptômes  de  cotte  nialadie  ayant  déjà  été  exposés  un 
grand  nombre  de  fois  dans  ce  Journal;  disons  seulement  qu  il  scu 
laut  de  beaucoup  que  dans  toutes  les  localités  où  il  se  montre  il  se 
développe  avec  le  même  cortège  d'accidens  ;  ainsi  les  malades  ont 
«piehpiefois  des  évacuations  ai  vines  sans  vomissemeus;  d  autres  fois  mê- 
me on  nObserve  aucune  déjection.  Cequ  il  im|)orte  de  distinguer  sont 
les  trois  périodes  (pii  sont  i.ssez  coustautes.  celle  de  toqieur  ou  d  op- 
pression, celle  (i  l'.veilation  géin^raie  ou  partielle,  et  celle  de  coliapsus. 
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l^cs  alléralious  cadavériques  sont  à  peu  près  milles  ioi-squc  les 
malades  ont  rapidement  succombé  à  des  accideiis  formidables:  dans 
les  autres  cas  la  membrane  muqueuse  des  organes  digestifs  ollVe  or- 
diuairemeul  des  traces  dinOammation;  quelquefois  elle  est  blanche, 
d  autres  fois  elle  est  parsemée  »le  ()laques  noirâtres,  et  comme  gan- 
greneuses :  on  trouve  en  général  une  assez  grande  quantité  de  sang 
épanché  dans  les  viscères,  les  tuniques  et  le  syslèoïe  veineux  abdo- 
minal. 

Le  tube  intestinal  contient  une  matière  blanche  crémeuse,  quel- 
cjuefois  trouble  et  séreuse,  qui  se  trouve  aussi  souvent  dans  la  vessie, 
laquelle  est  contractée  et  contient  rarement  de  l'urine  :  on  rencontre 
dans  le  canal  médullaire  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  ou 
de  sang  épanché,  ou  une  exsudation  gélatini forme.  Le  cerveau  est 
presque  toujours  gorgé  de  sang. 

Le  cœur  n'a  rien  offert  de  bien  particulier  ;  le  sang  dev-ient  noi- 
râtre, épais,  visqucuï,  et  coule  difficilement  par  l'ouverture  de  la 
veiiie;  les  analyses  que  l'on  en  a  faites  ont  démontré  seulement  qu'il 
contenait  très  peu  de  sérosité. 

Xe  choléra  attaque  rarement  les  enfans,  mais  les  femmes  n'en  sont 
pas  plus  préservées  que  les  hommes;  il  se  temiine  fréquemment  par 
la  mort,  plus  fréquemment  encoie  il  se  termine  par  la  guérison,  sui- 
lout  quand  des  soins  bien  entendus  ont  été  administrés  dans  le  dé- 
but de  la  maladie.  Cette  heureuse  issue  est  presque  toujours  annon- 
cée par  un  sommeil  profond  ou  un  mieux  inaccoutumé.  La  conva- 
lescence est  eu  général  assrz  courte  quand  on  peut  prendre  les  pré- 
cautions convenables. 

M.  BrierredeBoismont  trouve  les  causes  du  ravage  fait  par  le 
choléra  en  Pologne  dans  l'excessive  malpropreté  des  habitans,  leur 
misère  extrême,  les  maisons  basses,  étroites  et  humides  qu  ils  occu 
[lent,  les  excès  en  boisson  auxquels  ils  se  livrent,  leur  mauvaise 
nourriture  habituelle,  et  enfin  les  vaiiations  continuelles  de  tempé- 
rature auxquelles  ils  sont  exposés  ;  cependant  les  pertes  n'ont  pas  été 
immenses ,  parce  que  i  exaltation  morale  qui  occupait  les  Polonais, 
fermant  tout  accès  à  la  peur,  les  empêchait  de  songer  au  fléau  qui 
avait  pénétré  chez  eux,  tandis  q^ue  dans  l'armée  ennemie,  à  Jassy,  à 
Eucharest ,  où  lellroi  était  général ,  les  victimes  tombaient  par 
milliers. 

Quantaumodedeti'ansmissiondela  maladie,  ce  médecin  pense  qu  il 
peut  seproduirepar  contagion;  voici  ses  expressions  sm*  ce  point,  qa  il 
importe  si  fort  d  éclaircir,  et  sur  lequel  ont  été  émises  des  opinions 
si  différentes  :  «  En  résumé,  je  pense  que,  i°  l'origine  de  la  maladie 
«parait  être  primitivement  le  mauvais  air,  produit  par  la  décompo- 
nsition  des  matières  animales  et  végét;dcs  rendue  plus  prompte  et  plus 
«active  par  la  chaleur.  1  humidité  et  le  voisinage  des  eaux;  2°  ce 
«mauvais  air,  se  répandant  dans  les  lieux  habités  par  les  hommes, 
«agit  sur  eux  comme  un  poison  subtil,  et  détermine  le  choléra  chez 
«ceux  qui  sont  prédisposés  à  le  contracter;  3"  cette  prédisposition 
«dépend  de  la  faiblesse,  des  excès,  des  écarts  de  régime,  des  marches 
"longues  et  forcées,  de  la  violation  des  lois  de  l'hygiène,  de  la  crain- 
»  te,  el  en  général  de  toutes  les  causes  débilitantes  ;  le  nombre  d  iiom- 
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«nicf  qui  ge  trouvent  dans  cette  cat<>gorie  est  imuicnee;  4'  la  mala- 
sdie,  une  fois  d(5clarée,  s'allaclie  à  l'espèce  liumaine,  la  suit  dans 
»sos  grands  niouvemens  et  ses  retraites:  évidemment  secondée  par 

•  les  causes  occasioiielle»  qui  lui  donnent  plus  ou  moins  d  intensité, 

•  elle  devient  probablement  eonlagieuse  lorsqu'il  y  a  encond^rement; 

•  5°  les  ji»dividus  atleints  du  choléra  sent  un  lover  d'émanations 
«miasmatiques  pour  les  hommes  robustes  qui  vivent  avec  eux,  mais 

•  qui   n'ont  pas  de  prédisposition ,  et  ces  derniers,   quoique  bien 

•  portans,  peuvent  à  leur  tour,  par  les  eflluves  qu'ils  dégagent,  de- 
»  venir  un  foyer  d  infection  pour  ceux  qui  les  approchent.  Enfirh, 

•  dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  maladie  parait  nclre  point  de 

•  nature  contagieuse,  puisque  de  tous  ceux  qui  entourent  les  chol«- 
»  riques,  aucun  n'en  est  attaqué.  » 

liien  que  depuis  1817,  quarante  millions  d'hommes,  d'après  1er. 
ouvrages  de  statistique,  aient  été  victimes  de  ce  fléau,  il  ne  faut  pas 
croire  que  la  médecine  soit  impuissante  pour  le  combattre;  en 
effet,  jusqu  à  son  arrivée  en  Pologne,  il  a  presque  toujours  sévi  sur 
des  pojiulatious  esclaves  et  malheureuses,  épuisées  par  la  misère  ou 
déjà  vaincues  parla  terreur,  et  l'on  vient  de  voir  combien  ces  causes 
ont  une  influence  fâcheuse  sur  lissue  de  la  maladie.  A  \  arsovie  on 
a  obtenu  assez  de  succès,  par  des  méthodes  diverses,  pour  ne  point 
laisser  les  médecins  douter  de  lefïîcacité  de  leur  art. 

On  opposa  d'abord  au  choléra  le  traitement  conseillé  par  les  mé- 
decins anglais  qui  lavaient  observé  dans  llnde:  presque  tous  les 
malades  étaient  saignés  s'ils  étaient  vigoureux,  et  l'on  donnait  ensuite 
toutes  les  deux  heures  des  pilules  de  deux  à  quatre  grains  de  calomel, 
et  d'un  quart,  d'un  denii-graiu,  ou  d'un  grain  d'opium;  d'autres  mé- 
decins donnaient  au  lieu  du  calomel  quinze  à  vingt  gouttes  de  lauda- 
num sur  un  morceau  de  sucre.  Les  malades  buvaient  en  outre  de 
temps  en  temps  une  infusion  de  feuilles  de  menthe  et  de  fleurs  de 
mélisse  très-chaude:  on  promenait  des  sinapiames  sur  les  pieds,  les 
ïambes,  les  cuisses,  le  ventre  et  1  épigaslre,  pour  ramener  la  chaleur 
à  la  périphérie;  on  faisait  des  frictions  avec  des  flanelles  imbibées 
d'ean-de-vie  camphrée  ou  d  autres  spiritueux;  on  entourait  le  malade 
de  flanelles,  de  bouteilles  et  de  briques  très-chaudes  ;  enCn,  si  ces 
moyens  ne  réussissaient  pas  à  le  réchauffer,  on  le  plongeait  dans  un 
bain  chaud. 

On  obtint  plusieurs  succès  par  cette  méthode,  mais  bientôt  on 
reconnut  que  la  saignée  n'était  guère  utile  que  chez  les  gens  très- 
vigoureux.  On  .supprima  aussi  le  calomel  et  l'opium  pour  donner 
Tammoniaquc  liquide  (alcali  volatil  )  à  la  dose  de  quatre,  cinq  à  six 
goulles  toutes  les  heures  prises  dans  une  cuillerée  d'eau  :  lorsque  les 
vomissemens  et  les  déjections  avaient  cessé,  on  en  réduisait  la  dose 
de  moitié,  et  1  on  faisait  avaler  au  malade  un  verre  d'eau  chaude 
toutes  les  demi -heure;  au  sixième  verre  on  ajoutait  quatre  a  six 
gouttes  de  laudaninn'.  et  l'on  s  arrêtait  là. 

Après  labatailled'Ostrolenka,  le  clioléra-morbus,  que  les  médecin* 
avaient  souvent  condiattu  avec  avantage,  résista  à  tous  les  remèdes, 
et  fit  des  ravages  afl'rçux  que  chacun  chercha  vainement  à  arrêter 
par  des  méthodes  diverses  el  opposées.  Le  docteur  Léo  parut  avoir 
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relîré  de  très-bons  effets  du  magister  de  bieniulli.  Toutes  les  deux  ou 
trois  heures  il  faisait  prendre  trois  gmins  de  sous-nitratu  de  bismuth 
combinés  avec  dis  grains  de  sucre  ;  pour  bouillon,  une  légère  infu- 
sion de  mélisse  :  quand  les  spasmes  étaient  très-violens,  il  faisait  faire 
deux  ou  trois  fois  par  jour  des  frictions  avec  un  mélange  d'une  once 
de  la  liqueur  d'ammoniaque  caustique,  et  de  six  onces  d'esprit  d'an- 
gélique,  jusqu  à  ce  (]ue  les  urines  eussent  repris  leur  cours  ;  si  la  lan- 
gue était  chargée  il  unissait  le  bismuth  avec  trois  grains  de  rhubarbe 
torréfiée  :  il  pratiquait  en  outre  une  saignée  si  lindividu  était  jeune 
et  vigoureux,  et  appliquait  quelques  sangsues  à  1  estomac,  si  cette 
région  était  très-douloureuse  ;  mais  des  malades  soumis  à  ce  traite- 
ment furent  atteints  de  violentes  inflammations  du  tube  digestif,  et 
Ton  fut  bientôt  forcé  d'en  restreindre  l'usage  au  cas  où  le  sjstème 
nerveux  paraissait  exclusivement  affecté. 

M.  Searle  a  administré  le  sel  marin  avec  uii  certain  succès.  11  fai- 
sait dissoudre  du  sel  dans  l'eau,  et  en  faisait  avaler  par  cuillerée 
jusqu'à  produire  le  vomissement. 

Du  reste,  aucun  traitement  ne  peut  être  recommandé  d'une  ma- 
nière générale  ,  parce  que  les  symptômes  du  choléra  varient  en  in- 
tensité, et  qu'il  en  est  toujours  qu'il  faut  combattre  de  préférence. 
Cependant  voici  le  traitement  conseillé  par  M.  Brierre  de-Boismont  : 

Si  la  maladie  s'annonce  par  des  accidens  peu  graves,  et  s'accom- 
pagne de  symptômes  iuQammatoires  vers  l'estomac ,  on  applicjue 
aussitôt  des  ventouses  scarifiées  ou  un  bon  nombre  de  sangsues  sur 
la  région  épigastrique,  ou  même  une  saignée  du  bras  si  le  sujet  est 
fort  et  pléthorique  ;  on  se  borne  ensuite  à  faire  prendre  des  boissons 
chaudes  adoucissantes  ou  aromatiques,  auxquelles  on  ajoute  trois  ou 
quatre  gouttes  d'ammoniaque  liquide  toutes  les  trois  heures;  ou 
frictionne  en  outre  la  région  précordiale,  les  bras  et  les  cuisses  avec 
des  flanelles  imbibées  de  spiritueux;  les  extrémités  et  le  ventre  doi- 
vent être  recouverts  avec  des  sinapismes,  dont  on  peut  augmenter 
l'action  en  les  faisant  précéder  de  frictions  avec  l'essence  de  téré- 
benthine. Enfin,  si  les  vomissemens  persistent  ou  que  le  mouve- 
ment de  concentration  continue  ,  après  avoir  enlevé  lépiderme 
avec  la  pommade  ammoniacale ,  on  applique  un  à  deux  grains 
d'acétate  de  morphine  ;  on  doit  donner  en  outre  à  l'intérieur  dix 
à  quinze  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau,  sur  un  moYceau  de 
sucre  ou  un  demi-grain,  un  grain  d'opium  associé  au  camphre,  à 
l'éther  ou  à  l'ammoniaque  ;  on  fait  prendre  en  outre  des  lavemens 
amylacés  et  opiacés  pour  calmer  les  spasmes  de  l'intestin,  et,  quand 
les  accidens  sont  dissipés ,  on  fait  avaler  quelques  grains  de  ca- 
lomel. 

Mais  il  faut  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques  quand  le  cho- 
léra s'annonce  avec  de  graves  symptômes  :  on  doit  placer  alors  sur  le 
Tentre  l'épithême  de  M.  Ranque,  qui  est  composé  de  la  sorte  ;  Pr.: 
Emplâtre  de  ciguë  un  gros  et  demi,  soufre  en  poudre  un  demi-gros  ;  fai- 
tes du  tout  une  inasse  bien  mélangée,  couvrez-en  une  peau  ou  une  toile 
assez  grande  pour  embrasser  la  totalité  du  ventre;  saupoudrez  ensuite 
avec  le  mélatige  suivant  :  tartre  stibié  un  gros  et  demi,  camphre  en 
poudre  un  gros,  fleurs  de  soufre  un  demi-gros. 
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On  ap|)liquc  cet  i-pilliême  Bur  le  ventre,  où  on  li-  niuiiUii-nt  fixi' 
p.ir  nii  ban(lnp;e  de  coqis;îlsr?  di-vcloppu  «u  <|iif'lqui'sliourc'bde  gro!> 
houloMs  ;  c  est  le  sin.^pi^^le  le  pins  avant.igenï  à  cinployrr. 

Oulfc  ers  considcralioiis  sur  le  Iraileint'nl  du  choléra  inorbus  d«'- 
clîtrô.  1  onvrage  que  nous  analysons  contient  de  sages  consi  ils  sur  la 
manière  de  s'en  préserver. 

Puisque  c  est  snrloul  dans  les  lirux  bas  et  humides,  où  les  hommes 
^(Jnt  encombrés,  que  le  choléra  se nianifesle  le  j)lus  ordinairement, 
on  ]>ent  espérer  d'en  ]irévenir  le  développement  en  diminuant  la 
U)asse  des  habitaus  v.l  en  assainissant  les  villes.  Dans  rindouslan. 
lorsque  le  choléra  se  manilcsle  dans  uue  cite,  les  habltans  prcnneul 
la  fuite  et  la  mortalité  diminue  aussitôt. 

Les  règles  ordinaires  de  1  hygiène  sont  d'ailleurs  applicables  pour 
1  alimentation  et  les  vêtemens,  et  les  préceptes  à  ce  sujet  sont  en 
tout  6cmblables  h  ceux  qui  nous  sont  donnés  pour  les  autres  épidé- 
mies. 

J^es  détails  (jue  nous  trouvons  dans  cette  relation  d'i  choléra-mor- 
bus  sont  le  fniit  de  laborieuses  recherches,  et  nous  ne  doutons  point 
que  l'étude  de  ce  terrible  fléau  n'en  ait  été  avancée.  Cepeuilant 
nous  regrettons  de  n'y  voir  pas  consignées  un  plus  grand  nombre 
d  observations;  nous  regrettons  surtout  de  ne  point  y  voir  des  ma- 
lades traités  par  la  méthode  que  M.  Brierre-de-Boismont  préconise 
aujourdhui.  Puisqu'il  considère  cette  maladie,  sinovLcomme  in- 
flammatoire, au  moins  comme  accompagnée  d'inflammations  dan-- 
la  plupart  des  cas,  pounjuoine  pas  nous  montrer  lesen"els  des  anli- 
phlogistiques.  qui  cerlaînement  auront  été  employés,  mais  dont  on 
aimcTait  à  voir  le  résultat?  Aucun  malade  en  effet,  parmi  ceux  dont 
l'histoire  nous  est  tracée,  n'a  été  traité  d'après  les  précejites  que 
l'auteur  adopte,  aucun  n'a  eu  de  ventouses  sur  la  région  de  lesto- 
mae  ni  uu  bon  nombre  de  sangsues.  Tous  ont  été  plus  ou  moins 
stimulés  par  la  menthe,  la  mélisse,  le  calomel,  etc.  Tant  de  niAho- 
des  diverses  ayant  été  si  fort  préconisées,  nous  voudrions  pouvoir 
les  juger  par  nous-mêmes,  mais  nous  cherchons  vainement  des  faiis 
comparatifs  sur  lesquels  nous  puissions  asseoir  notre  jugement.,  et 
nous  tracer  uno  ligue  de  conduite  en  pareille  occurrence. 

APT.    4^8. 

Séances  d'Académie.  —  Note  sur  un  moyen  mécanique  de  facili- 
ter le  diagnostic  des  hydroccles.  —  Seriugature.  —  Moyeu 
proposé  par  M.  Baadclocque  pour  faire  respirer  l'enfant  contenu 
dans  C  utérus. Torsion  des  artères. 

Hydrocètes.  M.  Ségalas  a  communiqué  à  l'Académie  quelque;- 
détails  sur  un  moyen  de  reconnaître  plus  facilement  l'existence 
d'une  hj'drocèle.  On  sait  qu'un  des  signes  les  })l«!s  imporlansdc 
la  présence  de  l'eau  dans  la  tunique  vaginale  est  la  traiisp  ».- 
rence  obtenue  à  l'aide  d'une  bougie  allumée;  mais  il  est  des 
cas  où,  bien  qu'une  assez  grande  quantité  de  sérosité  -'y  trouve 
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iimassoe,  ce  moyen  n'est  absoluuieiît  d'aucun  secours,  M.  Sr- 
galiis  a  cité,  à  l'appui  de  cette  observation,  un  exemple  tiré 
de  la  pratique  de  M.  lioyer  :  ce  chirurgien  résolut  de  pratiquer 
la  castration  chez  un  homme  qui  portait  au  côté  droit  des 
bourses  une  tumeur  duie  et  douloureuse,  d'une  pesanteur 
moyenne,  entre  le  sarcome  et  riiydrocèle ,  et  au  travers  do 
laquelle  il  fut  impossible  d'apercevoir  la  transparence.  Après 
avoir  incisé  la  peau  et  disséqué  la  tumeur,  il  l'ouvrit  à  sa  par- 
lie  antérieure  d'un  coup  de  bistouri,  et  aussitôt  il  s'en  écoula 
une  abondante  sérosité,  qui  fit  reconnaître  l'existence  d'une 
hydrocèle. 

11  y  a  donc  des  cas  dans  lesquels  la  transparence  ne  peut 
être  aperçue  par  nos  moyens  ordinaires.  M.  Ségalas  propose 
un  procédé  qui  permettrait  de  mettre  dans  cette  exploration 
plus  de  certitude  et  de  précision. 

Il  consiste  à  prendre  un  tube  cylindrique  en  bois  ou  en  mé- 
tal, de  quelques  lignes  de  diamètre  et  de  cinq  à  six  pouces  de 
long,  et  à  chercher  à  apercevoir,  par  sa  cavité,  la  lueur  d'une 
chandelle  placée  derrière  le  testicule.  Les  rayons  lumineux 
ainsi  réunis  arrivei\t  à  l'œil  en  faisceau  isolé ,  et  la  transpa- 
rence est  reconnue  beaucoup  plus  facilement. 

On  peut,  d'ailleurs,  suivant  M.  Ségalas,  acquérir  la  preuve 
de  cette  assertion  :  si  l'on  place  la  main  entre  l'œil  et  la  lumière 
d'une  bougie,  on  observe  la  transparence  sur  les  parties  latérales 
de  chaque  doigt,  mais  nullement  dans  leur  milieu  ni  dans  l:i 
paume  de  la  main  ;  or,  si  l'on  se  sert  du  petit  tube  indiqué, 
on  trouve  de  la  transparence  dans  toute  l'étendue  des  doigts 
et  dans  plus  de  la  moitié  de  l'étendue  de  la  main.  Si  l'on  fait 
cette  expérience  à  la  lumière  naturelle  ,  la  transparence  est 
beaucoup  moins  étendue,  mais  elle  occupe  plusieurs  points, 
tandis  qu'à  la  vue  simple  l'opacité  est  presque  co'îiplète. 

Serlngaturc.  Un  médecin  italien  recoumiande  comme  pa- 
nacée universelle,  une  opération  singulière,  qui  a  fait  le  sujet 
d'un  rapport  à  l'Académie.  Elle  consiste  à  lier  un  membre 
comme  pour  la  saignée  ordinaire,  à  ouvrir  une  veine,  et  à  y 
jdacer  la  canule  d'une  seringue  de  manière  à  pouvoir  faire 
couler  d'abord  le  sang  ,  puis,  ensuite,  aie  lepousser  dans  le 
torrent  de  la  circulation  ;  on  continue  ces  injections  pendant 
plusieurs  minutes. 

Ce  médecin  (M.  Mansizio)  emploie  la  seringature  dans 
tous  les  cas  où  la  saignée  et  les  sangsues  peuvent  être  utiles; 
et,  dans  Tespace  de  vingt-six  mois,  il  a  pratiqué  cette  opéra- 
tion sur  plus  de  deux  mille  personnes. 

11  avait  proposé  au  ministre  de  guérir  par  cette  méthode 
nos  soldats,  fréquemment  atteints  de  la  dyssentcrie  devant  Al- 
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ger;  mais  la  coininission  n'a  pas  cru  pnulcnt  d'exposer  ainsi 
les  malades  A  tous  les  aecidcns  qui  pcuveul  icsullcr   d'une 
opération  qu'elle  a  jugée  contraire  à  toutes  les  règles  de  l'art. 

Aspliy.rii  (la  fœtus,  ftl.  Ilerrez  de  (^licgoin  a  lait  à  l'Acadé- 
mie un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Baudelocque,  dans  le- 
(juel  ce  diiruigien  propose  d'introduire  de  l'air  dans  la  ma- 
trice de  la  femme,  au  moyen  d'un  entonnoir,  ou  dans  le 
larynx  de  l'enfant,  au  moyen  de  la  sonde  de  Cliaussier  ,  dans 
le  cas  d'asphyxie  imminente,  par  présentation  des  pieds  ou  des 
fesses.  Le  rapporteur  a  pensé  qu'un  plus  grand  nombre  d'ob- 
servations serait  nécessaire  pour  constater  l'elTicacité  de  ce 
procédé. 

Torsion  des  artères.  iM.  Amussat  a  présenté  à  cette  assem- 
blée un  enfant  âgé  de  sept  ans,  qu'il  a  amputé  de  la  cuisse 
pour  une  tumeur  blanche  du  genou,  et  chez  lequel  il  a  opéré 
la  torsion  des  artères.  Après  l'ojjération,  les  bords  de  la  plaie 
furent  rapprochés  et  maintenus  par  des  bandelettes;  mais 
l'enfant  s'étaut  agité  dans  son  lit,  les  bandelettes  f^e  détachè- 
rent, et  les  lèvres  de  la  plaie  restèrent  écartées.  Néanmoins, 
il  ne  survint  point  d'hémorrh.igie  ,  et  la  cicatrisation  s'opéra 
par  seconde  intention. 

C'est  le  cinquième  amputé  présenté  à  l'Académie  par 
M.  Amussat,  pour  démontrer  les  heureux  résultats  de  la  tor- 
sion des  artères.  {Voy.  art.  56,  195  et  317.  ) 

ART.  409. 

Mémoire  sur  le  coriza  chronique  et  Cozène  nonrëncricn,  suivi  de 
trois  observations  constatant  la  gucrison  radicale  de  trois 
ozcnes  par  la  cautérisation  de  la  membrane  pituitaire. 

Les  médecins  ont  souvent  à  traiter  cette  infirmité,  qui  ré- 
sulte le  plus  ordinairement  de  la  con^^lruction  vicieuse  du  ne/., 
d'un  coriza  chronique  ou  d'une  affection  vénérienne  consé- 
cutive, infirmité  dégoûtante,  qui  force  les  malades  à  fuir  la 
société,  et  les  a  fait  désigner  sons  le  nom  de /;«««/,<.  d'après  le 
caractère  de  l'odeur  infecte  qu'ils  exhalent.  On  sait  le  peu  de, 
succès  que  l'on  obtient  en  général  par  les  divers  moyens  de 
traitement  qui  nous  sont  conseillés,  et  cette  insuflîsance  de 
l'art  est  due  sans  doute,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  à  la 
difTicullé  que  l'on  éprouve  pour  reconnaître  le  siège  précis 
ou  la  nature  même  du  mal.  En  effet,  l'air  infect  qui  s'échappe 
du  nez  de  certains  individus  tient  quelquel'ois  à  la  construc- 
tion même  de  l'organe;  certains  nez  camards,  rétrécis  à  leur 
sommet,  ne  permettent  pas  aux  mucosités  de  s'écouler  au- 
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dehors,  et  favorisent  ainsi  leur  décomposition.  Chez  d'aulres 
sujets,  il  semble  s'exhaler  de  la  muqueu;^e  pituitaire  une  hu- 
meur ayant  quelque  analogie  avec  telle  qui  s'amasse  sous  les 
orteils;  dans  la  plupart  des  cas,  l'œil  ne  peut  apercevoir  les 
ulcères  qui  s'établissent  dans  l'intérieur  des  narines;  enfin, 
les  injections  de  différens  liquides  sont  presque  toujours  com- 
plètement inefficaces.  Ces  considérations  ont  engagé  M.  Ca- 
zenavc,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux,  à  employer  la  cau- 
térisation, non-seulement  comme  moyen  curatit',  mais  encore 
comme  moyen  explorateur,  lorsque  le  siège  de  l'alTection  est 
hors  de  portée  de  la  vue.  En  promenant  le  nitrate  d'argent, 
soit  sur  les  ulcères,  soit  sur  la  membrane  elle-même,  il  en 
change  le  mode  de  vitalité,  et  par  conséquent  la  nature  de  la 
sécrétion. 

Examinant  les  malades  affectés  d'ozènes,  ce  médecin  a  re- 
connu que  presque  constanmient  ils  rapportaient  la  gêne  dans 
la  respiration  vers  la  rncine  du  nez,  endioit  où  l'on  remar- 
quait en  effet  le  plus  souvent  la  muqueuse  boursoufllée,  et 
oblitérant  plus  ou  moins  complètement  les  narines.  C'est  sui- 
ce  point  qu'il  promène  la  pierre  infernale  à  l'aide  du  porte- 
caustique  droit  ou  courbe  de  M.  Lallemand,  et  si  l'odeur  in- 
fecte ne  se  dissipe  pas  après  la  cautérisation  de  cette  partie, 
il  promène  le  caustique  dans  toutes  les  directions  où  il  peut 
le  faire  parvenir.  Il  a  réussi  de  cette  manière  à  guérir  com- 
plètement trois  malades  affectés  d'ozènes,  et  dont  les  ob- 
servations sont  consignées  dans  le  Journal  de  la  Médecine  pra- 
tique de  Bordeaux. 

Ln  homme  de  quarante-cinq  ans  portait  depuis  trois  an- 
nées un  czène  qui  ne  lui  permettait  plus  d'avoir  des  rapports 
avec  qui  que  ce  fût.  Il  était  habituellement  enchiffrené,  et  il 
s'écoulait  presque  continuellement  une  petite  quantité  de 
mucus  nasal  très-rouss;ltre  etinfect.  M.  Cazenave  dirigea  sur 
les  différens  points  des  fosses  nasales  un  petit  crochet  mousse 
qui  s'arrêta  à  l'un  des  bords  d'une  ulcération  située  sur  un 
point  de  la  cloison  correspondante  à  lu  moitié  de  l'os  carré  du 
nez,  du  côté  droit.  Il  essaya  vainement  les  reniflemens  et  in- 
jections d'eau  froide,  d'eau  vinaigrée,  de  décoctions  émol- 
lientes  ,  d'eau  chlorurée,  les  vésicatoires  au  bras  et  à  la  nu- 
que, etc.  Six  cautérisations  faites  sur  l'ozène  de  la  manière 
indiquée  plus  haut,  et  à  trois  jours  d'intervalle  chacunt',  suffi- 
rent pour  faire  presque  disparaître  l'odeur,  et  changer  le  mu- 
cus d'aspect  et  de  consistance.  Quatre  autres  cautérisations 
achevèrent  la  guérison.  La  maladie  ne  s'est  point  reproduite- 
Dans  ime  seconde  observation,  l'odeur  repoussante  qui  s'é- 
chappait du  nez  du  malade  n'était  point  àue  à  une  idcéra- 
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tio:i  ;  il  existait  seulement  uiicoryza  chronique  avec  épaissis- 
••«einent  considiTabie  de  la  menibiane  revOtanl  les  narines,  au 
point  de  les  boucher  presque  (Mitièrenienf.  Le  caustique  fut 
en  conséquence  promené  sur  tjule  l'étendue  delà  mM(|ueiise 
de  l'une  et  de  l'autre  narine.  A  mesure  que  les  escarres  tom- 
baient, le  dfamèlre  des  narines  aufrmeulait,  et  l'odeur  de/;'<- 
nals  était  moins  prononcée.  Quatid  les  cauléiisalions  fuient 
parvenues  à  la  lacine  du  nez,  l'odeur  disparut  comme  j)ar  en- 
chantement. Après  un  mois  et  demi  de  triutement,  le  malade 
respirait  avec  beaucoup  de  facilité,  et  élait  complètement 
{,^uéri. 

Enfin  la  troisième  observation  est  celle  d'un  jeune  homme 
qui  s'était  aperçu,  dès  l'âge  de  douze  ans  ,  qu'une  mauvaise 
odeur  s'exhalait  de  son  nez.  dette  puanteur  s'éîait'accrne  au 
point  de  le  priver  d'aller  avec  ses  amis,  auxquels  il  ne  pouvait 
plus  parler  qu'en  se  tenant  à  une  très-grande  distance  d'eux. 

Le  20  mars  i85i,  il  était  enchiffrcné,  ne  se  mouchait  pres- 
que jamais,  reniflait,  puis  crachait  des  mucosités  très-épais- 
ses d'un  gris  ardoise,  d'une  odeur  infecte.  Ce  malade  ne  res- 
pirait que  par  la  bouche,  et  répandait  dans  la  chambre  une 
odeur  sui  generis  de  panais. 

M.  Cazenave  commença  le  traitement  par  la  saignée ,  et 
des  sangsues  sur  les  jugulaires  qui  remédièrent  à  des  maux  de 
tête  habituels  ;  mais  un  vésicatoire  sur  la  nuque,  le  renifle- 
ment d'eau  froide  chlorurée,  etc.,  ne  furent  absolument 
d'aucun  secours  contre  l'odeur  de  panais.  Des  cautérisations 
furent  alors  commencées,  et  le  caustique  porté  vers  la  racine 
du  nez,  où  l'on  soupçonnait  l'existence  d'une  double  ulcéra- 
tion. Un  demi-  grain  de  nitrate  d'argent  fut  d'abord  dé- 
pensé pour  chaque  narine,  et  l'odeur  de  panais  ne  tarda  pas 
à  changer  de  nature.  xVlors  tous  les  points  de  la  membrane 
pituilaire  accessibles  à  l'instrument  furent  cantcri>és  ;  et  un 
grain  et  demi  de  nitrate  d'argent  était  dépensé  à  chaque  fois. 
Après  une  douzaine  de  cautérisations,  le  malade  était  entiè- 
rement guéri,  et  l'on  ne  sentait  aucune  odeur  désagréable  en 
humant  l'air  qui  s'échappait  de  son  nez  Le  i5  juin,  il  fut  pré- 
senté à  la  Société  royale  de  Bordeaux  dans  un  état  complet 
de  santé. 

ART.    4^0. 

Observation  d'une  luxation  de  l'humérus  eu  devant  et  en  haut, 
ri'duite  par  un  procédé  fort  simple,  après  des  tentatives  très- 
douloureuses  ;  par  le  docteur  Lemaître,  praticien  à  Alençon. 
(Article  communiqué). 

"  La  luxation  de  l'humérus  en  haut  et  en  devant  est  heu- 
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icuscment  fort  rare,  comme  le  savent  très-bien  tovis  les  pra- 
ticiens ;  on  croit  même  qu'elle  n'a  jamais  lieu  que  consécuti- 
vement. L'observation  suivante  semble  venir  à  l'appui  de 
cette  assertion;  elle  démontrera  en  même  temps  Cf>mbien 
est  dangereuse  et  vaine  la  célébrité  des  rebouleurs,  dont  les 
pi'océdés  purement  mécaniques  ne  sont  dirigés  que  par  une 
aveugle  routine. 

)>Le  5  mars  i85i,  le  sieur  Michel,  conducteur  de  la  dili- 
gence d'Alençon  à  Rouen,  homme  d'un  tempérament  bilio- 
so-sanguin,  sain,  vigoureux  et  d'une  constitution  athlétique, 
se  luxa  l'épaule  dioite  en  tombant  dans  le  cabriolait  de  la  di- 
ligence au  moment  où  celle-ci  fut  renversée  dans  une  des- 
cente; il  se  fit  transporter  pour  se  faire  soigner  à  Scès^  où 
l'on  s'empressa  de  recourir  au  plus  célèbre  rebouteur  du 
pays.  Celui-ci  reconnut  une  luxation  de  l'humérus,  et,  sans 
s'inquiéter  si  elle  était  en  avant,  en  arrière,  en  haut  ou  en 
bas,  il  se  mit  en  devoir  d'en  opérer  la  réduction,  et  voici 
comraent  il  s'y  prit  : 

«Il  fit  placer  solidement  dans  l'embrasure  d'une  porte  un 
levier  d'environ  deux  pouces  de  diamètre,  garni  d'un  peu  de 
tjlasse  ;  Michel,  déshabillé  et  monté  sur  im  labourei,  d'un  pied 
de  hauteur,  appuie  le  creux  de  l'aisselle  sur  ce  levier  ;  trois 
hommes  vigoureux  tirent  sur  le  bras,  ti'ois  autres  sur  le  corps, 
tandis  que  notre  fameux  opérateur,  monté  sur  les  épaules  du 
patient,  comme  un  exécuteui'  des  hautes  oeuvres,  dirige  les 
manœuvres,  fait  culbuter  le  tabomet  d'un  coup  de  pied,  et 
fait  CJœrcer  des  tractions  qui  eussent  dû  arracher  l'épaule  de 
Michel  s'il  n'eût  été  d'une  force  d'Hercule.  Les  douleurs  fu- 
rent atroces:  les  acteurs  étaient  etïrayés  et  fatigués,  lorsque 
le  rebouteur  leur  dit  de  recomniencer  leurs  manœuvres,  qu'il 
n'y  avait  rien  de  fait.  Une  seconde  tentative  n'eut  pas  plus 
de  succès  que  la  première,  puis  une  troisième,  qui  fut  sui- 
vie d'une  quatrième,  et  enfin  d'une  cinquième,  sans  obtenir 
d'autre  résuUat  que  la  déchirure  de  la  peau  de  l'aisselle  et  des 
meurtrissures  de  tous  les  membres.  Le  blessé  perdait  pa- 
tience ;  les  aides  et  les  spectateurs  honnirent  l'opérateur,  qui 
fut  forcé  de  se  retirer  honteusement  en  avouant  son  impuis- 
sance. 

«C'est  alors  que  je  fus  appelé  :  mais  on  évita  de  me  dire  ce 
qui  s'était  passé.  Le  bras  et  l'épaule  étaient  énormément  enHés, 
lai  peui  était  déchirée  en  plusieurs  endroits,  le  membre  tout 
n:)ir  depuis  l'épaule  jusqu'au  milieu  du  bras.  Malgré  le  dés- 
ordre et  l'engorgement  des  parties  molles,  je  reconnus  la  luxa- 
tion de  rhumérus  en  avant  et  en  haut  :  la  tète  de  cet  os  était 
.-achée  sous  la  clavicule.   Comme  je  me  disposais  à  procéder 
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à  l;i  léduclion,  on  m'avoua  ce  qui  s'était  passé.  Je  ne  fus  pa? 
surpris  ilc  la  iion-iéussite,  quand  j'appris  qu'on  avait  t'ait  de 
riiuinérus  un  levier  du  premier  genre,  qui,  loin  do  ramener 
la  tête  de  l'os  dans  le  creux  de  l'aisselle,  l'en  avait  seulement 
éIoi;;née  en  le  portant  en  haut. 

»  Je  (Js  l'aire  l'extension  et  la  contr'extension  d'une  manière 
régulière  en  dirigeant  mes  efforts  en  arrière  et  en  bas  pour  ra- 
mener le  bras  en  avant,  et  élevant  le  coude  ;  la  luxation  parut 
réduite;  mais  en  faisant  faire  de  légers  mouvcmens  pour  s'en 
assuicr,  la  tête  de  l'humérus  reprit  brusquement  sa  place  pri- 
n\itive  sous  la  clavicule. 

oJe  n'osai  pas  faire  de  nouvelles  tentatives  avant  d'avoir 
combattu  l'iuûanimation  par  une  saignée  générale,  des  sang- 
sues, des  fomentations  émoUientes  et  la  dièle.  Quatre  jours 
après  l'accident,  je  crus  pouvoir  tenter  de  nouveau  la  réduc- 
tion sans  danger  :  des  lacs  furent  appliqués  sur  le  poignet  et 
sous  l'aisselle  et  confiés  chacun  à  trois  aides  vigoureux; 
le  moignon  de  l'épaule  l'ut  maintenu  par  une  serviette,  con- 
fiée an  plus  inlelligent.  L'extension  et  la  contr'extension  fu- 
rent dirigées  méthodiquement  en  arrière  et  en  bas,  afin 
de  faire  rentrer  l'humérus  dans  la  cavité  gléno'ide  parsa  par- 
tie inférieure,  où  le  ligament  capsulaire  est  ordinairement  dé- 
chiré. Mais  nos  efforts  ne  furent  pas  plus  heureux  :  après  deux 
tentatives  inutiles,  un  médecin  appelé  pour  me  seconder 
voulut  lui-même  diiigerla  manœuvre  et  ne  réussit  pas  da- 
vantage: le  })alient  était  désespéré.  J'attribuai  la  non-réussite 
an  défaut  d'ensemble  des  efforts  des  aides  et  de  l'opérateur, et, 
décidé  à  faire  un  dernier  effort,  je  voulus  d'abord  donner  une 
leçon  à  ceux  qui  me  secondaient,  afin  de  ne  négliger  aucun 
moyen  de  succès. 

>)Bien  pénétré  moi-même  de  ce  que  j'avais  à  faire,  je  me 
plaçai  derrière  le  bles<é,  je  saisis  le  coude  de  la  main  droite, 
et,  appliquant  le  bout  des  doigts  réunis  de  la  main  gauche  sur 
la  tête  de  Thumérus,  je  le  pressai  pour  le  ramener  en  bas,  en 
même  temps  que  je  levai  le  coude  pour  lui  faire  f'ire  un 
ample  mouvement  de  rotation  en  ariière,  en  haut  et  en  de- 
vant, jusqu'à  ce  qu'il  fût  rapproché  du  corps,  et  j'opérai  ainsi 
la  réduction  avec  la  jdus  grande  facilité  et  à  la  surprise  de  tous 
les  assistans. 

»Cet  heureux  succès  peut  être  attribué  à  trois  causes  diffé- 
rentes : 

»  j"  A  ce  que  le  (naïade,  surpris,  et  ne  se  figurant  pas  qu'on 
pût  réduire  sa  luxation  sans  des  efforts  inou'is,  n'opposait  plus 
aucune  résistance  à  la  force  d'un  seul  homme  ; 

»  2*  A  la  fatiguedes  nmscles,  qui,  long-lemps  tiraillés  par 
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les  mouvemens  d'extension  et  de  contr'extension,  ne  se  con- 
tractaient plus  avec  autant  d'énergie  qu'auparavant. 

»  3°.  Au  mouvement  orbiculaire  régulièrement  exécuté 
dans  le  sens  le  plus  convenable  à  la  réduction,  à  l'aide  de  la 
main  appliquée  sur  l'épaule. 

.)  Des  fomentations  résolutives  avec  le  muriate  d'ammonia- 
que et  le  nitre  ont  dissipé  promptenient  l'engorgement  et  la 
noirceur  du  membre,  et  le  malade  a  pu  reprendre  ses  travaux 
habituels  un  mois  après  l'accident.  » 

Réflexions.  Le  peu  de  profondeur  de  la  cavité  glénoïde, 
l'éminetice  arrondie  de  la  tête  de  l'humérus,  qui  n'est  pour 
ainsi  dire  qu'appuyée  sur  celle  cavité  superficielle  en  dispro- 
portion avec  la  partie  qu'elle  doit  recouvrir,  la  capsule  mince 
et  lâche  qui  forme  l'articulation  scapulo-humérale,  sont  des 
dispositions  onatomiques  qui,  tout  en  facilitant  les  mouve- 
mens du  bras,  doivent  aussi  favoriser  le  déplacement  des  sur- 
faces articulaires,  lorsqu'une  certaine  puissance  vient  agir  sur 
l'extrémité  du  levier  formé  par  l'humérus;  aussi  les  luxations 
de  cet  os  sont-elles  les  plus  fréqutîntes  de  toutes,  et  l'on  se- 
rait tenté  de  croire  qu'elles  devraient  l'être  plus  encore,  si 
l'on  ne  réfléchissait  que  d'une  part  un  bon  nombre  de  mus- 
cles, dont  les  tendons  adhèrent  fortement  au  ligament  capsu- 
laire  et  font  corps  avec  lui,  affermissent  de  beaucoup  l'arti- 
culation, et  que  de  l'autre  les  mouvemens  du  bras  ne  s'effec- 
tuent pas  seulement  dans  l'articulation  scapulo-humérale, 
mais  qu'ils  résultent  de  la  mobilité  du  scapulaire  lui-même, 
qui  suit  en  grande  partie  les  mouvemens  de  l'humérus.  Ces 
dispositions  anatomiques,  bien  connues  de  tous  les  chirur- 
giens, devaient  être  rappelées  ici  avant  d'examiner  les  di- 
verses espèces  de  luxations. 

Toutes  les  luxations  primitives  de  l'humérus  peuvent  être 
réduites  aux  suivantes  :  i"  luxations  en  bas,  2°  luxations  en 
avant  et  en  dedans,  5°  luxations  en  arrière. 

La  partie  inférieure  du  ligament  capsulaire  qui  correspond 
au  creux  de  l'aisselle  n'étant  soutenue  par  aucun  muscle,  la 
laxité  de  ce  ligament  est  dans  cette  partie  beaucoup  plus 
grande  qu'ailleurs,  et  par  conséquent  les  luxations  en  bas 
beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  qui  s'opèrent  soit  en  de- 
dans, soit  en  arrière  ;  ajoutons  encore  que  l'action  musculaire 
agit  dans  la  production  de  cette  luxation  plus  que  dans  toutes 
les  autres.  En  effet,  la  luxation  en  bas  est  ordinairement  le 
résultat  d'une  chute  sur  le  côté ,  le  coude  étant  fortement 
écarté  du  tronc.  Dans  cette  position,  le  poids  du  corps  porte 
sur  l'articulation  du  bras,  et,  dans  ce  même  moment,  les  mus- 
cles grand  pectoral,  grand  dorsal  et  grand  rond,  se  contrac- 
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tcnt  aussitôt  pour  «nntcnir  le  corps  nt  rapprocher  le  bras  ; 
mai 5 le  coude  étant  fixé  sur  le  sol,  cl  l'inserlion  des  muscles 
dont  nous  venons  de  parler  se  trouvant  Irès-près  de  la  lêle  de 
rhumériis,  celle-ci  est  nécessairement  ohligcc  d'obéir  à  leur 
action,  en  abandonnant  la  cavité  glénoïde.  Elle  sort  alors  par 
la  partie  inlërieure  du  ligament  capsulaire,  qui  ne  lui  offre 
qu'une  très-i"ail)le  résistance. 

Dans  les  luxations  en  dedans  ou  en  arrière,  l'action  muscu- 
laire ne  paraît  jouer  ancim  rôle.  Néanmoins,  lorsque  le  bras 
est  élevé  de  manière  à  former  un  angle  presque  droit  avec 
l'axe  du  corps,  une  chute  faite  sur  le  côté,  et  dans  laquelle  le 
coude  serait  fortement  porté,  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
pourrait  déplacer  la  tête  de  l'humérus  dans  ces  deux  sens. 

Si  le  bras  est  fortement  porté  en  arriére,  l'inclinaison  de  la 
tête  de  l'humérus  se  trouve  de  beaucoup  augmentée,  et  la  ré- 
sistance du  coude  sur  le  sol  l'oblige  à  se  faire  jour  par  la  par- 
tie interne  de  la  capsule.  Si  au  contraire  le  coude  est  forte- 
ment porté  en  avant,  outre  que  l'inclinaison  de  la  tête  de 
1  humérus  est,  comme  dans  le  cas  précédent,  fortement  aug- 
mentée, la  partie  moyenne  du  bras  appuie  sur  le  côté  de  la 
poitrine  ;  l'huménis  devient  alors  u;î  levier  du  premier  genre, 
l'épaule  se  trouve  violemment  portée  en  dehors,  et  la  rési- 
stance du  sol,  agissant  toujours  sur  le  coude,  force  enfin  la  tête 
ne  l'humérus  à  abandonner  la  cavité  giénoïde  par  la  partie 
postérieure  de  la  capsule. 

Lorsque,  par  un  effort  ([uclconque,  la  luxation  en  bas  a  été 
produite,  le  côté  de  l'omoplate  sur  lequel  repose  la  tête  de 
l'humérus  offre  une  surface  si  peu  étendue,  qu'on  concevra 
facilement  qu'une  action  bien  légère  peut  détruire  les  rapports 
de  ces  os  entre  eux.  Long-temps  on  a  cru  que,  sollicitée  par 
l'action  des  muscles  ou  par  le  poids  du  bras,  la  tète  de  l'humé- 
rus pouvait  indifféremment  se  porter  soit  en  avant,  soit  en  ar- 
rière de  l'omoplate,  et  produire  consécutivement  une  luxa- 
tion en  arrière  ou  en  dedans;  mais  l'examen  anatomique  prou- 
ve que  dans  cette  circonstance  la  luxation  en  dedans  se  pro- 
duit beaucoup  plus  facilement  que  la  luxation  en  arrière,  à 
laquelle  s'oppose  l'insertion  de  la  longue  portion  du  triceps 
brachial  fixée  au-dessous  du  col  de  l'omoplate,  et  qui,  lors  de 
la  luxation  en  bas,  répond  constamment  au  côté  externe  de 
la  tête  de  l'humérus. 

Quant  à  la  luxation  en  haut  (nous  n'entendons  pas  parler 
de  celle  où  la  tête-  de  l'humérus  serait  placée  entre  les  apo- 
physes acromi  on  et  coracoïde,  car  elle  ne  pourrait  avoir  lieu 
que  si  ces  deux  aphophyses  étaient  fracturées,  mais  de  celle 
où  la  tête  de  l'humérus  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  cla- 
vicule), ce  n'est  que  consécutivement  qu'elle  peut  avoir  lieu. 
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et  le  plus  oïdinuirement  lorsque  la  tête  de  l'os  s'est  échappée 
par  la  partie  interne  de  la  capsule. 

Le  procédé  employé  par  le  rebouteur  (procédé  qui  du  reste  a 
été  autrefois  mis  en  usage,  et  connu  sous  le  nom  de  procède 
de  la  porte,  de  l'échelle,  etc.)  nous  rappelle  l'idée  fausse  que 
s'étaient  faite  sur  la  réduction  des  luxations  de  l'humérus  les 
anciens,  qui  pensaient  que  la  coaptation  seule  suffisait  pour 
opérer  ces  réductions  ;  dans  leurs  procédés  en  eflet,  c'est  une 
résistance  fixe  qui,  placée  sous  l'aisselle,  tend  seulement  à 
ramener  en  haut  la  tète  de  l'humérus,  sans  qu'aucune  puis- 
sance ait  agi  primitivement  pour  écarter  les  deux  os.  Si  ces 
méthodes  ont  quelquefois  réussi,  cela  n'a  jamais  dû  être  que 
dans  les  cas  de  luxation  en  bas,  où  le  déplacement  était  peu 
considérable,  chez  des  sujets  dont  le  système  musculaire  était 
peu  prononcé,  ou  qui  étaient  dans  un  état  d'ivresse,  comme  le 
professeur  Boyer  en  rapporte  un  exemple.  Mais  de  quel  avan- 
tage seraient  ces  procédés  dans  les  luxations  en  dedans  ou  en 
arrière,  et  surtout  dans  la  luxation  en  haut,  dont  M.  le  doc- 
teur Lemaîtie  nous  aprésentè  un  exemple  curieux?     A.  C. 

ART.   4ii- 

Observations  de  maladies  des  organes  digestifs  promptement 
mortelles. 

MM.  Boileau  et  Colin,  médecins  à  Nanci,  ont  publié  dans 
les  Archives  générâtes  de  Médecine  deux  observations  d'une 
violente  inflammation  des  organes  digestifs,  dans  lesquelles 
la  mort  est  survenue  rapidement  avec  les  symptômes  d'un  em- 
poisonnement. 

Le  sujet  d'une  de  ces  observations  est  une  jeune  fille  qui 
n'oflVit  que  neuf  heures  de  maladie  apparente  :  elle  avait  eu 
des  vomissemens  le  i5  août,  ce  qui  ne  l'empêchait  pasdeseli- 
vrer  à  ses  occupations  habituelles,  lorsque,  le  20  du  même 
mois,  éprouvant  du  retard  dans  ses  règles,  elle  prit  du  vin 
chaud  pour  en  accélérer  le  retour.  Les  règles  reparurent  effec- 
tivement dans  la  nuit  du  2  i  au  22,  mais  elles  s'accompagnè- 
rent de  coliques  très-violentes  et  d'une  soif  inextinguible.  La 
malade  fut  fort  agitée;  un  refroidissement  général  s'empara 
d'elle,  et  elle  expira  le  22  à  une  heure  de  l'après-midi. 

L'autorité  ayant  ordonné  l'examen  du  cadavre,  il  fut  trouvé 
dans  un  état  d'embonpoint  assez  remarquable.  La  surface  du 
corps  présentait  quelques  taches  violettes;  une  liqueur  d'un 
rouge  clair  s'écoulait  de  la  bouche;  une  petite  quantité  de  sé- 
rosité rougeStre  était  épanchée  dans  l'abdomen  et  sous  les  la- 
mes du  péritoine.  La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et 
celle  des  intestins  étai   rouge  et  ramollie  dans  presque  toute 
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son  élcndiu'.  Lorsqu'on  la  rflclait  avec  un  bistouri,  on  voj'ait 
;i'i-clcss()iis  tl'cilo  une  très -belle  aiborisalion  ;  la  muqueuse 
(iii  gros  iulcsliu  était  rouge,  surtout  vers  sa  partie  iul'érieure  ; 
le  tube  digestif  contenait  une  bouillie  homogèneet  rougeâtre 
i;t  plusieurs  vers  lombrics,  dont  quelques-uns  étaient  encore 
vivans. 

La  vessie  et  l'utérus  présentaient  également  des  traces  évi- 
dentes d'inflammation. 

La  grand'-mèrc  de  cette  fille,  jouissant  habituellement  d'une 
bonne  santé,  tut  prise,  vers  la  même  époque,  de  coliques  as- 
sez fortes  qui  ne  lui  firent  point  interrompre  ses  travaux,  l^e 
22  août,  à  deux  heures  du  matin,  elle  accusa  de  fortes  douleurs 
dans  la  région  des  reins,  avec  coliques  abdominales  et  déjec- 
tions alvines  fréquentes.  A  sept  heures  du  matin  elle  était  le- 
vée et  prit  sou  café  avec  l'apparence  de  l'appétit;  à  onze 
heures  elle  éprouva  des  tremblemens  dans  les  membres  avec 
la  sensation  d'un  froid  considérable;  à  midi  et  demi  elle  ex- 
pira (i). 

Le  péritoine  était  fortement  injecté;  la  muqueuse  de  l'esto- 
mac était  rouge,  mais  point  ramollie  ;  celle  de  l'intestin  grêle, 
rouge,  ramollie,  olfrant  plusieurs  ulcérations.  Le  gros  intestin 
était  moins  enflammé  que  dans  l'observation  précédente.  L'es- 
tomac et  les  intestins  contenaient  également  une  grande  quan- 
tité d'une  matière  molle,  homogène  et  rougeâtre,  qui  fut  sou- 
mise à  l'analyse  chimique  sans  qu'on  pûty  découvrir  de  trace 
de  poison. 

MM.  Ccilin  et  Boileau,  ne  pouvant  attribuer  la  mort  à  un 
empoisonnement  ou  au  choléra-morbus,  la  considèrent  com- 
me lefl'et  d'une  violente  inflammation  gasiro-intestinalé,  et 
sans  accorder  à  celte  inflammation  un  caractère  spécifique,  ils 
expliquent  sa  marche  rapide  chez  des  sujets  auparavant  bien 
portans  par  les  modifications  hygiéniques  auxquelles  ils  étaient 
soumis.  Ces  médecins  pensent  ([ue  les  tissus  organiques  sont 
cette  année  plus  irritables  qu'à  d'autres  époques,  ce  qu'ils  at- 
tribuent à  l'action  de  l'électricité  répandue  dans  l'atmosphère, 
Ils  pensent  aussi  que  les  fruits,  n'ayant  pas  atteint  leur  com- 
plète maturité,  fournissent  un  aliment  malsain,  qui  dispose 
les  organes  aux  maladies  nombreuses  que  nous  observons  de- 
puis quelque  temps. 

Réflexions.  C'est  avec  raison  que  MM.  Colin  et  Boileau  n'ont 
point  attribué  cet  événement  au  poison  ou  au  choléra-mor- 
bus, qu'ils  ont  rejeté  une  cause  spécifique  et  qu'ils  ont  expli- 
qué la  cessation  de  la  vie  par  la  violence  et  l'étendue  de  l'in- 
flammation ;  nous  ferons  seulement  (pielques  observations  sur 

(i)  Les  mcd oeil isa'oni  élé  appelés  qu'après  la  mort  de  ces  deux  malades. 
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la  marche  rapide  et  foudroyante  de  cette  phIej,^masieetsurlos 
causes  qui  lui  ont  donné  un  tel  caractère  de  gravité. 

La  gastro-entérite  a  pu  êlre  favorisée  dans  son  développe- 
ment par  l'électricité  répandue  dans  l'atmosphère.  On  sait  en 
efFet  qu'un  air  chaud,  chargé  d'électricité,  prédispose  nos  or- 
ganes aux  violentes  phlegmasies  ;  mais  il  n'est  guère  possible 
d'expliquer  par  son  action  le  nombre  et  la  gravité  des  maladies 
que  l'on  observe  depuis  quelque  temps;  car  rien  ne  prouve 
que  cette  année  l'atmosphère  ait  été  plus  que  de  coutume 
chargée  d'électricité.  Nous  en  dirons  autant  des  fruits  dont  la 
maturité  n'a  pas  été  parfaite;  bien  qu'en  général  ils  aient  fourni 
un  aliment  peu  salubre  et  fort  propre  à  engendi  er  des  phleg- 
masies ga>^tro- intestinales,  ils  ont  été  dans  certaines  années 
d'une  qualité  bien  inférieure  sans  qu'on  ait  observé  cette  fré- 
quence des  coliques,  des  diarrhées  épidémiques  et  surtout  des 
gastro-entérites  graves  et  souvent  mortelles.  Ces  deux  causes 
ne  nous  semblent  donc  pas  suffisantes  pour  expliquer  la  mul- 
tiplicité des  maladies  régnantes,  quoiqu'elles  aient  pu,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  favoriser  le  développement  de 
quelques  épidémies. 

Revenant  aux  deux  observations  rapportées,  nous  dirons 
que  l'issue  funeste  et  rapide  de  cette  vaste  inflammation  n'aura 
rien  qui  doive  nous  surpendre,  si  nous  faisons  attention  que, 
selon  toutes  les  probabilités,  la  gastro-entérite  ne  datait  pas 
seulement  du  moment  où  elle  s'est  annoncée  par  des  symptô- 
mes alarmans  ,  mais  qu'elle  faisait  depuis  plusieurs  jours  des 
ravages  profonds,  que  n'annonçaient  point  les  sympathies,  si 
difficiles  à  mettre  en  jeu  chez  certains  sujets.  Cette  sorte  d'in- 
sensibilité est  en  effet  fort  commune  parmi  les  individus  de  la 
basse  classe  du  peuple  ,  dont  l'éducation  n'a  point  perfec- 
tionné les  sens,  et  qui  ne  sont  point  habitués  à  se  tenir  en  éveil 
sur  l'état  de  leur  santé.  Les  paysans,  les  ouvriers,  les  soldats 
sont  souvent  dévorés  par  de  profondes  phlegmasies  sans  qu'ils 
accusent  autre  chose  qu'un  léger  malaise,  de  tristes  pressenti- 
mens  ou  de  la  perte  d'appétit;  et  lorsque  l'inflammation,  pour- 
suivant sa  marche,  est  arrivée  au  point  de  menacer  d'anéantir 
le  principe  vital,  le  médecin,  dont  l'attention  n'avait  été  que 
faiblement  excitée,  voit  av«  c  étonnement  les  symptômes  les 
plus  formidables  annoncer  l'imminence  du  danger  et  l'inuti- 
îilé  des  remèdes. 

Ces  exemples  sont  fréquens  dans  les  hôpitaux,  où  l'on  re- 
çoit chaque  jour  des  hommes  habitués  à  lutter  contre  la  misère, 
et  chez  lesquels  les  privations  de  tous  genres  ontconsidérable- 
uïent  émoussé  la  sensibilité.  Combiende  fois  n'avons-nous  pas 
assisté  à  l'ouverture  de  cadavres  qui  offraient,  soit  dans  les  pou- 
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mons,  soit  dans  les  intestins,  soit  même  dans  le  cerveau,  des 
désordres  qu'aucun  symptôme  n'avait  fait  prévoir.  Il  est  vrai 
que  dans  la  plupart  dcscasTinflnnimalion  s'étendait  ainsi  sour- 
dement à  l'étal  chronique  ;  mais  nous  pourrions  citer  un  g^rand 
nombre  d'exemples  dans  lesquels  une  va^te  iuflanmialion  ai- 
gui';  avait  été  totalement  méconnue. 

N'avons-nous  pas  d'ailleurs  un  exemple  bien  frappant  de  la 
différence  de  sensibilité  des  individus,  dans  ce  qui  se  passe 
après  une  opération  chirnrgicale?  Ne  voyons-nous  pas  quel- 
quefois les  blessures  les  plus  douloureuses,  les  plaies  les  plus 
vastes  s'enflammer,  suppurer,  se  cicalri'îer  sans  que  l'écono- 
mie semble  participera  cet  important  travail,  sans  que  la  santé 
générale  en  paraisse  dérangée?  Ces  exemples,  bien  que  rares 
et  exceptionnels,  nous  expliquent  comment  des  phlegmasies 
dévorent  quelquefois  nos  viscères  sans  annoncer  leur  marche 
par  de  violente?  douleurs,  l'accélération  du  pouls  et  les  autres 
symptômes  généraux. 

Les  autopsies,  après  des  morts  subites,  nous  OJit  toujours 
paru  offrir  beaucoup  d'intérêt  :  en  nous  démontrant  l'apathie  et 
î'insensibilitéde  certains  individus,  ellesnousapprennentà  ap- 
porter plus  de  soin  dans  l'étude  des  signes  qui  dénotent  les 
maladies,  et  elles  nous  prouvent  souvent  qu'il  ne  suiru  pas  de 
rechercher  les  symptômes  existans,  qu'il  faut  en  outre  inter- 
roger le  caractère  et  le  degré  de  sensibilité  du  malade  poup 
bien  juger  de  l'état  de  ses  organes. 

ART.    4' 2. 

Observations  sur  l'emploi  de  l'escargot   ingéré  rivant,  dans  le 
traitement  des  affections  du  poumon  et  du  larynx. 

M.  le  docteur  Chrestien,  de  Montpellier,  a  publié  dans  la 
Berne  médicale  (octobre)  plusieurs  observations  d'affections 
du  poumon  et  du  larynx,  guéries  par  l'emploi  des  escargots. 
Ce  médecin  assure  n'avoir  point  trouvé  contre  ces  sortes  de 
maladies  de  remèdes  plus  eflicaces  que  celui-ci,  dont  l'action 
a  même  prévenu  le  développement  de  la  phlhisie  chez  beau- 
coup de  sujets  qui  en  étaient  menacés,  mais  n'en  portaient 
])oint  les  principes  héréditaires;  et  lorsque  cette  terrible  affec- 
tion était  déclarée,  l'usage  des  escargots  en  a  retardé  la  marche, 
et  a  procuré  un  soulagement  d'assez  longue  durée. 

Voici  le  mode  d'administration  :  L'n  de  ces  mollusques  dé- 
pouillé de  sa  coquille, aumoii  entnu'!'mederingestion,estavalé 
le  matin  à  jeun,  une  heure  ou  une  heure  et  demie  avant  le  dé- 
jeuner, cl  un  autre  le  soir  à  même  intervalle  du  souper.  La 
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dose  est  augmentée  d'usi  par  jour,  jusqu'à  vingl-quatie, 
Uentc,  et  beaucoup  plus.  Deux  des  malades  cilés  en  ont  avale 
jusqu'à  soixanle-dix  dans  la  journée. 

Si  le  malade  avait  trop  de  dégoût  pour  ce  remède,  on  pour- 
rait envelopper  les  escargots  dans  un  mélange  de  trois  parties 
de  goamie,  et  d'une  partie  de  sucre-candi  réduit  en  poudre 
impalpable. 

Cette  médication  est  continuée  pendant  deux  ou  trois  mois, 
plus  ou  moins,  suivant  l'effet  qu'elle  produit. 

La  première  observation  consignée  dans  le  mémoire  de 
M.  Chrestienest  celle  d'un  jeune  homme  habitant  Hambourg, 
et  qui  vint  à  Montpellier  pour  se  faire  traiter  d'une  phthisie 
Iracliéale,  sur  laquelle  on  espérait  que  le  changement  de  cli- 
mat aurait  une  heureuse  influence.  Ce  jeune  homme,  sujet 
aux  catarrhes,  portait  à  la  joue  gauche  une  dartre  que  des  re- 
mèdes nombreux  n'avaient  pu  faire  disparaître.  Après  un  re- 
froidissement, il  avait  été  pris  de  toux  avec  enrouement,  et 
depuis  celle  époque  éprouvait  continuellement  une  tidllalion 
à  la  trachée,  et  i-ejetail  à  chaque  instant  une  excrétion  abon- 
dante d'une  humeur  puriforme.  Tous  les  moyens  usités  en 
pareil  cas  avaient  été  employés,  et,  les  symptômes  augmen- 
tant de  gravité,  il  était  contraint  de  se  soustraire  à  l'air  froid 
et  humide  de  son  pays. 

Quand  il  arriva  à  31ontpellier,  la  toux  et  la  fièvre  avaient 
augmenté  par  suite  des  fatigues  du  voyage.  M.  Chrcstieu  lui 
conseilla  d'entretenir  l'écouiement  d'un  vcsicatoire  qu'il  avait 
au  cou,  et  d'avaler  des  escargots  vivants,  suivant  la  méthode 
indiquée.  Bientôt  la  fièvre,  la  toux  et  l'expectoration  dimi- 
nuèrent, l'appétit  se  fit  sentir  et  devint  même  pressant,  lors- 
que le  malade  eut  porté  la  dose  des  escargots  jusqu'à  soixante- 
dix.  Après  six  mois  de  traitement,  la  santé  était  entièrement 
rétablie. 

PendantcJnqmois  que  ce  jeune  houjme  avaladesescargotsau 
PiOmbre  de  soixante-dix  par  jour,  les  digestions  ne  furent  nul- 
lement dérangées.  11  resta  ensuite  dix-huit  mois  à  Montpel- 
lier, se  livrant  à  des  marches  forcées  sans  que  sa  santé  parut 
en  souffrir;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  il  survint  une  lièvre 
calarrhale  gastrique,  et,  malgré  l'emploi  des  escargots,  le  ma- 
lade succomba  à  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  sujet  d'une  autre  observation  était  une  dame  anglaise, 
âgée  de  vingt-deux  ans,  grosse  de  cinq  mois,  et  portant  des 
glandes  engorgées  aux  parties  latérales  du  cou.  Depuis  long- 
temps elle  éprouvait  des  symptômes  qui  faisaient  craindre  une 
phthisie  pulmonaire,  avec  d'autant  plus  de  raison,  qu'elle  ve- 
nait de  pcidre  une  sœur  de  la  même  affection.  Il  y  avait  fié- 


(  376  ) 
vre,  toux  fréquente,  oppression  et  expectoration  abondante; 
les  forces  se  perdaient  de  jour  en  jour. 

iM.  Chrcsticn,  ayant  inutilement  employé  la  saignée  et  le 
lichen,  eut  recours  aux  escargots,  (pii  furent  avalés  et  portés 
successivement  jusquà  trente  par  jour.  Les  symptômes  ne 
tardèrent  pas  à  s'améliorer,  et  raccouchomeiit  se  fit  à  terme 
et  heureusement.  L'usage  des  escargots,  suspendu  à  l'époque 
des  couches,  fut  repris  quelques  jours  après,  et  continué  jus- 
qu'à parfaite  guérison. 

M.  Chrestien  assure  avoir  administré  les  escargots  vivants 
avec  le  plus  grand  succès  contre  les  ardeurs  de  poitrine  et  de 
la  gorge,  dans  le  début  des  catarrhes  pulmonaires,  et  même 
contre  le  catarrhe  très-avancé. 

Ce  mémoire  contient  en  outre  une  observation  communi- 
quée par  M.  Porche,  et  constatant  l'efficacité  des  escargots 
dans  un  vieux  catarrhe  dégénérant  en  pulmonie.  Le  sujet  était 
une  jeune  fille  qui  offrait  depuis  long-temps  les  syptômes 
suivans  :  Toux  pénible  avec  expectoration  abondante,  respi- 
ration parfois  suspendue  vers  le  sommet  du  poumon  dr^it, 
exacerbations  avec  sueurs  abondantes,  amaigrissement,  etc. 
La  guérison  complète  fut  opérée  en  vingt-cinq  jours,  après 
l'ingestion  de  mille  quatre  escargots. 

Enfin  M.  Simon  proposa  de  substituer  aux  colimaçons  in- 
gérés vivants,  ces  animaux  dissous  dans  l'eau  froide.  Il  veut 
qu'après  les  avoir  débarrassés  de  leurs  coquilles,  on  sépare  la 
tête  de  la  partie  postérieure,  qui  contient  les  intestins,  et  qui, 
selon  ce  médecifi,  ne  jouit  d'aucune  vertu.  Quelques  têtes  je- 
tées dans  un  verre  d'eau  lui  donnent  la  consistance  du  blanc 
d'œuf.  Cette  préparation  est  absolument  sans  saveur.  La  dose 
varie  d'une  à  deux  bouteilles  par  jour. 

Ce  médecin  a  guéri,  par  l'usage  d'une  dissolution  ainsi 
préparée,  une  jeune  dame  qui  avait  l'estomac  et  les  poumons 
telleu-'cnt  irrités,  qu'elle  ne  pouvait  se  nourrir  que  de  lait,  la 
plus  légère  quantité  d'aliments  causant  de  la  douleur  dans 
î'épigastre  et  dans  la  poitrine. 

ART.  4i5> 

Notice  sur  Guillaume  Granié,  qui  s'est  laissé  mourir  de  faim  dans  les 
prisotis  de  Toulouse. 

Un  rapport  a  été  lu  à  l'Académie  sur  le  nommé  Gratiié,  qui  a  suc- 
combé dans  les  prisons  de  Toulouse  après  une  abstinence  de  soixante- 
trois  jours.  Ces  détails  nous  ont  paru  niérilor  une  place  dans  ce  re- 
cueil, par  linlérèt  qui  se  rattache  à  la  force  de  la  détcnniuation  prise 
par  cet  liomme,  et  aux  lésions  cadavéricpus  observées. 
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Guillaume  Cranié,  cultivateur  claus  le  départenicnt  de  la  Ilaute- 
Garoniie,  était  doué  de  qualités  estimables,  mais  avait  toujours 
montré  uu  caractère  singulier,  et  surtout  une  grande  insensibilité, 
11  se  maria  à  l'âge  de  dix -neuf  ans.  Les  six  premières  années  de 
son  ménage  furent  heureuses  ;  mais  alors  il  devint  fort  jaloux,  et 
maltraita  sa  femme  au  point  de  lui  faire  quitter  le  domicile  conju- 
gal. Un  mois  avant  l'horrible  assassinat  que  nous  allons  rapporter,  sa 
femme  ayant  été  contrainte  de  se  réfugier  chez  ses  parens.  Grauié 
s'enferma  chez  lui  avec  ses  enfans,  auxquels  il  prodiguâtes  plus  ten- 
dres soins.  L'autorité  du^ie-i,  inquiète  sur  les  excès  auxquels  il  pour- 
rait se  porter,  voulut  pénétrer  dans  sa  maison  ;  mais  il  tint  les  portes 
fermées,  montra  ses  enfans  les  uns  après  les  autres,  et  ne  manifesta 
aucune  mauvaise  intention  pour  eux.  Cette  scène  extraordinaire  se 
renouvela  deux  lois. 

Enfin,  la  femme  Granié,  cédant  aux  instances  de  son  mari,  rentra 
de  nouveau  dans  le  domicile  conjugal,  et  ne  tarda  pas  à  être  la  vic- 
time de  la  plus  affreuse  barbarie, 

Le  5  avril,  au  lever  du  soleil,  des  Toisins  entendirent  une  violente 
dispute  qui  s'élevait  entre  Granié  et  sa  fenxme,  parce  que  celle-ci  ne 
voulait  pas  le  laisser  jouir  des  droits  de  mari.  A  midi,  ils  entendirent 
des  cris,  et  voulurent  pénétrer  dans  la  maison  ;  mais  les  portes 
étaient  fermées,  et  bientôt  après,  Granié  s'avança  vers  la  fenêtre,  les 
bras  nus  et  ensanglantés,  tenant  à  la  main  la  tête  de  sa  femme,  qu'il 
leur  montra  et  plaça  dans  un  sac,  en  disant  qu'ils  arrivaient  trop 
tard,  qu'il  avait  tué  sa  femme,  et  qu'il  en  était  bien  content.  11  se 
barricada  alors  dans  sa  demeure,  où  l'on  eut  beaucoup  de  peine  à 
pénétrer.  Enfin  on  s'empara  de  lui.  non  sans  éprouver  une  vive  ré- 
sistance. Il  subit  son  interrogatoire  dans  les  prisons  de  Muret,  et  ra- 
conta toutes  les  circonstances  de  sou  crime,  disant  avoir  renversé  sa 
femime  d'uu  coup  de  bûche,  et  lui  avoir  coupé  la  tète  avec  une  ser- 
pette. 

Quelques  jours  après  avoir  subi  cet  interrogatoire,  il  assomma  un 
détenu  qui  se  trouvait  dans  la  même  prison.  Il  donna  pour  excuse 
que  cet  individu  le  plaisantait  sans  cesse  sur  le  sort  qui  l'attendait,  et 
avait  même  été  jusqu'à  lui  serrer  la  gorge. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  Granié,  qui  était  extrêmement  ro- 
buste, entrait  dans  une  violente  colère,  et  ce  n'était  qu'avec  la  plus 
grande  peine  qu  on  parvenait  à  s'emparer  de  lui. 

Du  i5  au  20  avril,  il  fut  transporté  dans  les  prisons  de  Toulouse, 
et  ce  fut  alors  qu'il  commença  à  manifester  le  désir  de  se  laisser 
mourir  de  faim.  Il  refusa  donc  tout  aliment  solide  ou  liquide,  et  ne 
répondit  point  aux  questions  qu  ou  lui  adressa,  si  ce  n'est  de  loin  à 
loin  par  quelques  signes  de  tète. 

V  oyant  qu'il  persistait  dans  son  refus  de  prendre  des  alimens,  on 
essaya  à  1  aide  des  sondes  de  faire  pénétrer  des  bouillons  nutritifs 
dans  1  estomac,  mais  les  efforts  et  les  mouvemens  auxquels  il  se  li- 
vrait forcèrent  bientôt  d'abandonner  ce  moyen. 

L'urine  qu  il  rendait  exhalait  dès  les  premiers  jours  une  odeur 
fétide,  et  excitait  dans  1  urètre  uu  sentiment  d'ardeur. 

Le  20  avril,  il  but  de  son  urine.  A  cette  époque,  ramaigrissenient- 


(  ^»7«  ) 
commença  à  se  f.iirc  remarquer;  l'haleine  devjnl  félide,   el  les  uri- 
nes furent  plus  aliondantes  el  liantes  en  couleur.  Les  pulsations  de 
la  radiale  se  faisaient  à  |)eine  sentir. 

Jusqu'au  9.8  il  n'y  eut  point  de  cliangemcnl  dans  son  étal.  Ce  jour- 
là  il  se  promena  quelque  temps  dans  la  cour,  et  Lut  un  peu  dean. 
On  lui  ôla  les  menotes  pourle  changer  de  linge,  maison  eut  beau- 
coup de  peine  à  les  lui  remettre.  On  chercha,  en  lui  promettant  sa 
liberté,  en  lui  parlant  de  ses  eufans,  ,'j  yaincresa  résolution,  mais 
on  n'obtint  ni  réponse,  ni  m«'me  un  signe  de  lêle.  Couché  sur  sa 
paillasse,  tantôt  sur  iin  côté,  tantôt  sur  l'autre,  les  genoux  plies  el 
comme  pelotonnés,  il  passait  les  heures  entières  sans  proférer  une 
jiarole. 

Le  29,  il  éprouva  quelques  trcmblemcns  dans  tout  le  corps,  il  but 
un  peu  d'eau. 

Le  00,  dans  un  elTort  qu'il  fit  pour  se  débarrasser  ties  mcnotes.  il 
brisa  le  cadenas,  et  força  les  tiges  de  linstnament.  Dans  la  nuit,  il 
but  deux  veiTCS  d'eau. 

Le  1'''  mai  il  p;irla,  mais  il  fui  difficile  de  comprendre  ce  qu'il  di- 
sait. Il  manifestait  la  ferme  volonté  de  mourir  en  prison,  croyant 
que,  s'il  nioutail  sur  l'échafaud.  ses  biens  seraient  confisqués  el  que 
ses  enfans  resteraient  dans  une  profonde  misère. 

Le  2,  il  se  vautra  dans  le  ruisseau  de  la  cour.  On  lui  présenta  des 
alimens,  son  obstination  fut  la  même. 

Le  3  au  matin  il  but  de  l'eau,  jeta  le  bouillon  et  la  soupe  qu'on  lui 
présentait.  11  urina  sur  son  matelas.  A  midi,  il  but  encore  de  l'eau, 
se  promena  dans  la  cour,  el  monta  à  l'infirmerie.  Vers  minuit,  il  prit 
dein  cuillerées  debouillon,  et  rendit  quelques  excrémens  carbonisés. 

Le  5,  dans  la  matinée,  il  sortit  de  son  cachot  en  chemise,  el  se 
dirigea  vers  le  puits.  Il  saisit  le  seau  qui  était  à  terre  et  rempli  d'eau, 
le  plaça  sur  le  bord  du  puits,  et  ne  cessa  de  boire  que  lorsque  l'eau 
sortit  par  regorgement  de  la  bouche  el  des  naiines.  Ramené  dans 
son  cachot,  il  se  coucha.  On  avait  placé  auprès  de  son  lit  un  mor- 
ceau de  pain  que  l'on  voulut  retirer  pour  lui  en  donner  déplus  frais, 
mais  il  entra  alors  dans  un  accès  de  colère  que  1  on  ne  put  calmer 
([uen  lui  rendant  son  morceau  de  pain  dur,  qu'il  plaça  à  côté  de  sa 
ligure.  \ers  minuit,  il  but  un  peu  de  bouillon  et  quelques  gouttes 
de  vin.  Il  s'efforça,  mais  en  vain,  de  manger  un  peu  de  mie  de  j^ain. 

Le  7,  il  but  de  son  urine,  prit  sa  soupe  comme  les  autres  détenus, 
en  mit  dans  sa  bouche  le  quart  d  une  cuillerée,  mais  on  ne  s'aperçut 
pas  s'il  l'avait  avalée.  Dans  l'après-midi,  il  fit  observer  que  s'il  nvn 
avait  pas  mangé  c'est  qu'elle  contenait  du  poison.  11  ajouta  que  s'il 
mangeait  on  lui  couperait  le  cou.  el  (pi'il  préférait  mourir  de  laim., 

Jus(|u"au  2.5,  il  y  eut  peu  de  changeniens  dans  son  étal  ;  la  mai- 
greur faisait  des  progiès  rapides.  Son  corps  exhalait  une  odeur  lé- 
tide;  sa  face  était  abattMc,  ses  traits  avaient  quelcpie  chose  de  sau- 
vage; les  pommelles  étaient  colorées,  el  un  peu  violacées.  Les  yeux, 
constamment  fermés, étaient  brillans, mais  caves.  Il  demeur.iit  pres- 
que toujours  couché  el  pelotonné  sur  lui-même.  De  temps  en  lem|is 
il  s'agitait,  se  frappait,  ségralignail  même,  et  ne  répondait  jamais 
aux  fpiestions  qu'on  lu:  adressait.  Cepeiidaiil  dans  la  matinée  dé  ce 
jour,  il  parla  beaucoup  ;  il  se  phiignil  (ju'on  lobséd-iil.  |Moféra  quel- 
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(rues  injures,  refusa  les  alimcns,  eu  disaut  qu'il  ne  voulait  pas  qu  ou 
lui  coupât  le  cou,  et  qu'il  aimait  mieux  mouiir  en  prison.  Le  pouls 
battait  cinquaute-trois  l'ois  par  minute. 

Du  25  mai  au  8  juin  les  symptômes  vaiièrent  peu.  Il  buvait  sou- 
vent de  l'eau  etsouveut  même  en  quantité.  Le  28  mai,  ilbut  environ 
Luit  verres  de  suite,  disant  quil  en  avait  pour  quinze  jours;  il  ajouta 
qu'il  mangerait  sil  le  voulait.  Il  se  plaignit  au  médecin  dun  feu 
qu'il  ressentait  dans  la  région  épigastrique.  et  qu'il  calmait  eu  bu- 
vant un  peu  d'eau.  Il  buvait  souvient  de  son  urine,  manifestait  de  la 
colère,  brisait  les  objets  qui  se  trouvaient  à  sa  portée  ;  il  se  prome- 
nait de  temps  en  temps  dans  la  cour,  toujours  tacit;irne,  répétant  sa 
phrase  :  Je  ne  veux  pas  cpi  on  me  coupe  le  cou ,  je  veux  mourir  en 
prison.  Les  battemens  du  pouls  ne  donnèrent  le  00  que  trente-sept 
pulsations;  la  température  de  son  corps  ne  s'élevait  quà  19"  Réau- 
mur  ;  il  rendait  de  loin  à  loin  quekpies  excrémens  carbonisés  ,  et 
éprouvait  quelquefois  des  douleurs  dans  le  ventre  et  des  tremble- 
mens  convulsils  ajrès  avoir  bu. 

Le  8  juin,  le  pouls  s'éleva  dans  la  matinée  à  cent  huit  pulsations. 

Le  9,  il  commença  à  pousser  des  cris  plaintifs,  la  sensibilité  avait 
considérablement  diminué;  la  déglutition  devint  difficile,  et  les  li- 
quides furent  rejetés  par  les  narines  et  mêlés  à  des  matières  puru- 
lentes. Sa  maigreur  était  extrême  ;  il  demanda  de  l'eau  et  ne  proféra 
|ias  d  autres  paroles. 

Depuis  cette  époque,  jusquau  17  au  matin,  jour  de  sa  mort,  au- 
cun symptôme  l'emarquable  ne  se  manifesta.  Il  rendit  par  le  vomis- 
sement quelques  gorgées  de  bile  verte.  La  déglutition  devint  impos- 
sible ;  il  y  eut  un  peu  de  hoquet,  mais  ce  symptônie  ne  persista  pas. 
Interrogé  sur  ses  souffi'auces,  il  répondit  (juil  n  en  éprouvait  aucune. 
Des  escarres  gangreneuses  et  des  ulcérations  s  étaient  manifestées 
dans  les  endroits  sur  lesquels  le  décubitus  avait  lieu.  Dès  le  i4  juin, 
le  pouls  devint  insensible;  les  surfaces  ulcérées  ne  tardèrent  pas  à 
se  dessécher;  et,  malgré  l'état  effrayant  dans  lequel  ses  souffrances 
l'avaient  plongé  ,  ce  n'est  que  le  dernier  jour  qu'il  déclara  éprouver 
des  douleurs  dans  tout  le  corps,  et  qu'il  se  plaignit  d  un  sentiment 
de  froid. 

Quelques  convulsions  vinrent  mettre  un  terme  à  cette  longue 
agonie. 

L'autopsie  fut  faite  5o  heures  après  la  mort  par  vingt-cinq  degrés 
de  chaleur. 

Le  cadavre,  extrêmement  amaigri,  avait  cinq  pieds  un  pouce  de 
longueur  ;  il  pesait  cinquante-deux  livres. 

Tête.  Les  os  du  crâne  avaient  une  grande  épaisseur;  la  substance 
blanche  du  cerveau,  du  cervelet  et  de  la  moelle  épinière,  était  d'une 
consistance  remarquable. 

Cœur.  Ramolli,  flasque  et  décoloré. 

Poumons.  Le  poumon  gauche  était  affaissé,  non  crépitant,  etoffrait 
plusieurs  points  d  engorgement. 

Abdomen.  L" œsophage  était  rétréci,  très-mince;  l'estomac,  de  capa- 
cité ordinaire,  contenait  environ  un  verre  de  liquide  verdàtrc.  La 
membrane  muqueuse  dans  toute  son  étendue  était  fortement  co- 
lorée par  ce  liquide  ;  cette  membrane,  très-adhérente  et   trt'S-résis- 
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lame  daiis  le  gi'and  cul  de  sac,  était  plus  raïuollio  et  plus  amincie  du 
côté  du  pylore.  Celte  ouverture  était  dans  i'éfal  normal. 

Tout  linteslin  grêle,  légèrement  rétréci,  offrait  une  teinte  brune 
peu  marquée;  l'extrémité  inférieure  de  lileou  présentait  seule  une 
couleur  d  un  rouge  brun  trè;-inleuse. 

Le  gros  intestin  était  vide  dans  sa  partie  ascendante  et  tran<!verse  : 
dans  le  reste  de  son  étendue,  il  était  rempli  de  matières  fécales  fort 
dures;  sa  muqueuse  était  saine. 

Le  foie  avait  son  volume  ordinaire;  la  vésicule  biliaire  contenait 
une  bile  verte,  offrant  au  toucher  de  petites  granulations. 

La  vessie  contenait  un  verre  d  urine  fortement  colorée  en  rouge  . 
sa  muqueuse  était  saine  et  d  une  blancheur  remarquable. 

Le  tissu  adipeux  avait  complètement  disparu. 

ART.    4'4- 

Note  sur  te  (raitement  de  la  blennorrhagie,  L' administration  du 
baume  de  copoliu,  les  frictions  avec  la  belladone  et  les  injec- 
tions de  solution  de  ratanliia.  (  Article  conininniqué  par 
M.  Valette,  chirurgien-major  au  42°"  de  ligne.) 

(1  Le  baume  de  copahu  est  sans  contredit  le  médicament 
qui  réussit  le  mieux  pour  mettre  fin  à  la  blennorrhagie,  soit 
qu'on  la  considère  comme  liée  àrexiste'ice  réelle  ou  supposée 
(l'un  virus  siphilitiquc,  et,  chose  remarquable,  celle  substance, 
comme  les  préparations  de  quincpiina  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes, réussit  d'autant  mieux  qu'on  l'administre  plus  tôt. 
Cette  vérité  a  été  mise  hors  de  doute  par  les  observations  de 
IV1>L  Roux,  Ribes  et  Delpech  ;  mais  beaucoup  de  malades 
répugnent  à  faire  usage  de  ce  médicament  sous  forme  liqui- 
de, et,  d'autre  part,  le  préjugé,  plus  fort  que  l'expérience  rai- 
sonnée,  s'oppose  souvent  à  ce  que  hi  médecin  puisse  avoir 
recours  à  ce  précieux  spécifique,  qu'on  me  passe  le  terme, 
aussi  promptement  qu'il  le  désirerait. 

))Pour  remédier  au  premier  des  iuconvéniens  que  je  viens 
de  signaler,  je  me  fais  un  devoir  de  porter  ù  la  connaissance 
de  mes  confrères  la  formule  suivante,  qui  n'a  jamais  trahi 
mes  espérances.  Pr  :  Baanu  de  copahu  deux  onces,  poivre 
cubèbe  une  once,  sucre  et  racine  d'althca  en  poudre  quatre  gros  ; 
à  prendre  un  gros  trois  fois  par  jour  enveloppé  dans  du  pain 
a/jme  (hostie),  en  a^ant  soin  de  boire  immédiatement  après 
un  demi-verre  d'émulsion  nitrée.  L'écoulement  est  ordinai- 
rement suppiimé  le  deuxième  ou  le  troisième  jour;  mais  il 
est  bon  de  continuer  la  préparation  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  cn- 
liè  cment  consommée. 

"Quand  on  n'a  pu  faire  usage  du  copahu  aus?i   tôt  qu'on 
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l'aurait  dcsirtS  f>i'  lorsque  \o.  malade  ne  peut  en  aucune  fftfon 
supporter  ce  médicament,  les  injections  offrent  une  précieuse 
ressource,  mais  l'expérience  m'a  prouvé  que  les  astringent 
végétaux  étaient  infiniment  préférables  aux  astringens  four- 
nis par  le  règne  minéral.  Une  infusion  de  noix  de  galle,  deux 
gros  pour  une  livre  d'eau,  avec  addition  d'un  gros  de  lauda- 
num liquide,  manque  rarement  son  efl'et.  L'extrait  de  ralanhia, 
deux  scrupules  dans  une  livre  d'eau,  m'a  aussi  parfaitement 
réussi,  surtout  dans  l'observation  suivante,  qui,  à  d'autres 
titres,  mérite  d'être  rapportée. 

))Un  jeune  officier,  d'un  tempérament  lymphatique  et  ner- 
veux, contracta  une  urétrite  dans  les  premiers  jours  de  jan- 
vier i85i.  La  maladie  existait  depuis  quinze  jours  lorsque  je 
fus  consulté.  Le  passage  de  l'urine  occasiouait  des  douleurs 
très-vives,  et  le  malade  éprouvait  des  érections  presque  per- 
manentes et  fort  douloureuses.  J'ordonnai  l'applicaiion  de 
vingt  sangsues  au  périnée,  et  un  bain  tiède  immédiatement 
après  leur  chute.  Ces  moyens,  loin  de  calmer  les  douleurs  et 
les  érections,  les  exaspérèrent  au  contraire  d'une  manière  le- 
marquable.  Aussi  me  bornai -je  pendant  quelques  jours  à 
l'usage  des  boissons  émollientes  et  à  la  diète.  Le  malade  ce- 
pendant n'éprouvait  aucun  soulagement,  l'excrétion  de  l'urine 
était  toujours  très-pénible  et  des  érections  douloureuses  le 
privaient  de  sommeil.  Je  prescrivis  des  bols  de  camphre  et  de 
nitre,  mais  sans  en  retirer  aucun  avantage.  Je  pensai  alors 
que  la  belladone,  qui  paralyse  d'ime  manière  si  remarquable 
le  tissu  érectile  de  l'iris ,  pourrait  procurer  du  soulagement 
chez  mon  malade. 

»  Mon  espoir  ne  fut  point  trompé  :  une  pilule  d'extrait  de 
belladone  fut  administrée  malin  et  soir,  et  des  frictions  furent 
pratiquées  aux  aîoes,  avec  une  solution  d'un  gros  du  même 
extrait  dans  tme  once  d'eau.  Dès  le  lendejnain  le  malade  éprou- 
va un  mieux  notable,  et  au  bout  de  trois  jours  les  érections 
avaient  entièrement  cessé  de  le  tourmenter.  Cependant  l'é- 
coulement était  aussi  abondant,  et,  pour  le  tarir  ,  j'ordonnai 
l'usage  de  la  potion  de  Chopar! ,  à  la  dose  de  trois  cuillerées 
par  jour.  Dès  la  première  le  malade  y  renonça,  ayant  éprouvé, 
après  son  ingeslion,  des  vomissemens,  que  j'attribuai  au  goût 
détestable  de  ce  médicament.  Je  crus,  en  conséquence,  pou- 
voir en  continuer  T'usage,  en  changeant  son  mode  d'adminis- 
tration :  je  le  prescrivis  donc  en  bols,  enveloppé  dans  du  pain 
azyme;  le  malade  en  prit  trois  doses;  mais,  des  symptômes  de 
gastro-entérite  s'étant  manifestés,  i!  fallut  y  renoncer,  et  pen- 
dant trois  jours  on  n  eut  recours  qu'au  régime  et  auxboissons 
rafraîchissantes. 
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»  Le  malade,  (I«'.;>ir.»nt  copendant  <"tre  dùbarrassé  de  son  écou- 
lement, fit,  à  mon  insu,  et  d'après  les  conseils  d'un  de  ses 
camarades,  des  injections  dans  l'urètre  avec  une  solution  de 
sulfate  de  zinc,  qui,  bien  qu'opiacée,  réveilla  les  douleurs  et 
les  érections.  Je  conseillai  de  nouveau  l'extrait  de  belladone, 
dont  les  effets  ne  se  firent  pas  long-temps  attendre.  C'est  alors, 
et  pendant  l'usage  même  de  cette  substance,  que  le  malade 
fit,  d'après  mes  conseils,  trois  fois  par  jour  des  injections  avec 
deux  scrupules  d'extrait  de  ratanhia  dissous  dans  une  livre 
d'eau.  Il  avait  à  peine  consommé  la  moitié  de  cette  solution, 
que  l'écoulement  avait  entièrement  cessé.  Il  en  continua  l'u- 
sage pendant  une  dixaine  de  jours,  et,  depuis  cette  époque, 
n'a  pas  cessé  de  jouir  d'une  parfaite  santé. 

"C'était  la  première  fois  que  j'administrais  l'extrait  de  bel- 
ladone dans  l'intention  de  calmer  les  érections  qui  tourmen- 
tent si  iréquemment  les  malades  dans  la  période  d'acuité  de 
l'urétrite  ;  depuis  lors  j'en  ai  fait  très-souvent  usage,  et  tou- 
jours avec  succès;  ce  qui  m'a  permis  de  donner  le  copahu 
dès  les  premiers  jours  de  l'apparition  de  l'écoulement.  C'est 
surtout  alors  que  j'ai  pu  m'assurer  combien  était  vraie  l'asser- 
tion de  MM.  Ribes  et  Delpccb.  Je  ferai  observer,  en  terminant, 
que  plus  l'inflammation  demeure  long-temps  dans  un  tissu, 
plus  il  est  exposé  à  s'épaissir  et  à  devenir  le  siège  de  diverses 
dégénérescences.  Or,  si  le  médecin  possède  dans  le  copahu  un 
moyen  de  faire  avorter,  en  quelque  sorte,  rinflammation  de  la 
muqueuse  urétrale,  et  si  l'extrait  de  belladone  lui  permet  de 
faire  usage  de  ce  moyen  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie, 
quelque  violente  que  soit  l'irritation,  ou  aura  dorénavant  peu 
d'occasions  de  traiter  ces  rétrécissemens  du  canal  de  l'urètre, 
si  communs  chez  les  hommes  qui  ont  éprouve  de  fréquentes 
et  intarissables  blennorrhagies.  »  (i) 

ART.   4^5. 

y1  perçu  pratique  sur  l'étude  des  maladies  de  poitrine  à  l'aide  de  l'auscul- 
tation médiate,  et  sur  les  indications  que  nous  fournit  ce  mode  d'ex- 
ploration. 

Dans  un  recueil  destiné  à  publier  les  progrès  de  la  médecine  pra 
lique,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  parler  de  l'auscullation  et 


(i)  Nous  publierons  dans  le  troisième  volume  plusieurs  observations 
intéressantes  communiquées  par  nos  confrères,  et  qui  n'ont  pu  trouver 
place  dans  celui-ci. 

(Yo.'c  du  Biddcleur.) 
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(les  puissantes  rcssourcos  qu'elle  offre  pour  le  diagnoslic  des  alTeclious 
Hcs  poumons  el  du  coeur.  Il  n'est  plus  permis  aujourd  hui  de  rester 
étranger  à  ces  moyens  d  investigation,  et  nous  pensons  que  nos  lec- 
teurs nous  sauront  gré  d  avoir  ajouté  au  deuxième  volume  de  ce  Jour- 
nal un  exposé  rapide  des  signes  stélhoscopiques  dont  ils  pourront 
journellement  faire  l'application.  Nous  avons  suivi ,  pour  l'ordre  et 
la  description,  le  Traité  de  l'Auscultation  iiic'diate  du  professeur  Laen- 
iiec  (i). 

L^auscultation  de  la  poitrine  peut  se  pratiquer  de  deux  manières  : 
1°  en  appliquant  directement  loreille  sur  la  poitrine  :  c'est  l'auscul- 
tation immédiate,  connue  du  temps  d  Ilippocrate,  et  employée  par  lui 
dans  quelques  cas  particuliers;  2°  en  interposant  entre  l'oreille  de 
l'observattur  et  la  poitrine  du  sujet  tle  l'observation  un  corps  con- 
ducteur du  son,  un  instrument  particulier,  que  l'on  a  désigné  sous 
le  nom  de  stéthoscope  :  c'est  l'auscultation  médiate,  dont  nous  devons 
la  première  idée  au  professeur  Laennec. 

J/auscultation  immédiate  compte  peu  de  partisans.  Outre  qu'il  est 
assez  dégoûtant  d  appliquer  l'oreille  sur  la  poitrine  d'un  malade 
malpropre  ou  baigné  de  sueur ,  on  ne  saurait  éviter  d'appliquer  eu 
même  temps  (jue  l'oreille  la  joue  et  la  partie  latérale  du  crâne,  d'où 
résulte  le  plus  souvent  un  bruit  de  froissement  qui  nuit  à  l  audition 
des  bruits  que  l'on  recherche.  On  ne  saurait  d  ailleurs  appliquer  di- 
rectement l  oreille  dans  le  creux  de  l  aisselle,  ni  même  entre  les  épau- 
les, oii  sous  les  clavicules  chez  les  sujets  très-maigres;  et  il  y  aurait 
de  l'impudence  à  l'aller  poser  sur  le  sein  d'une  femme.  Pour  toutes 
ces  raisons  ,  on  doit  s'abstenir  d'ausculter  immédiatement ,  ou  du 
moins  n'ausculter  ainsi  que  lorsqu  on  n'a  pas  de  stéthoscope  sous  la 
main,  et  seulement  lorsqu'il  s  agit  de  phénomènes  qu'on  suppose  de- 
voir exister  dans  les  fosses  sous-épineuses  ,  ou  dans  les  parties  laté- 
rales et  inférieures  de  la  poitrine. 

La  seule  objection  plausible  que  l'on  ait  faite  à  l'auscultation  mé- 
diate ,  c'est  qu'elle  exige  un  instrument ,  et  qu'il  faut  un  peu  plus 
d'attention  pour  bien  poser  cet  instrument  que  pour  appliquer  di- 
rectement loreilîe  sur  la  poitrine  ;  mais  nous  croyons  cet  inconvé- 
nient (  si  c'en  est  un)  bien  compensé  parla  plus  grande  certitude  des 
résultats  que  l'on  obtient.  Ajoutons  d  ailleurs  quilest  quelques  phé- 
nomènes d'auscultation  qu'on  ne  perçoit  bien  qu'à  travers  le  stéthos- 
cope (la  résonnnnce  caverneuse  de  la  voix,  par  exemple),  et  qui  de- 
viennent obscurs  et  diffus  quand  on  ausculte  directement. 

L'instrument  de  l'auscultation  médiate,  le  stéthoscope,  consiste  en 
un  cylindre  deboisde  quinze  lignesde  diamètre  sur  neuf  poucesde  lon- 
gueur. Ce  cylindre  présente  à  son  centre  un  canal  de  trois  lignes  de  dia- 
mètre, et  se  divise  en  trois  pièces:  1°  une  pièce  supérieure  ou  auriculaire, 
longue  de  six  pouces,  plane  à  lune  de  ses  extrémités,  évasée  en  forme 
d'entonnoir  cylindrique  à  l'autre  extrémité  ;  2"  une  pièce  inférieure  ou 


(i)  Voyez  Traité  de  l'Auscultation  médiate  el  des  maladiis  des  poumons 
cl  du  cœur,  ]iar  le  professeur  Laensec.  Troisième  édilioii,  augmentée  de 
noies,  par  Mkhiadec  Laks-^ec  ;  5  vol.  Paris,  chez  Chaude,  rue  de  la 
Harpe,  n"  64. 
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•  homciquc,  longue  (1<*  trois  pouces  (i),  <'vas(>e  en  enlonnoir  à  l'une 
de  st'S  exlréi:iit<s,  connue  la  première,  arrondie  en  forme  de  tenon 
;i  son  autre  exlréuiilé.  pour  ])ouvoir  s'emboîter  dans  l'évaseuicnt  de 
la  pièce  auriculaire,  et  faire  un  tout  continu  avec  elle;  5"  un  obtu- 
rateur d'un  pouce  et  demi  de  longueur  ,  plane  d'un  côté,  arrondi  de 
l'autre .  en  forme  de  tenon ,  pouvant  s'adapter  à  volonté  à  l'une  ou 
l'autre  des  deux  jiièces  précédentes,  et  muni  d'un  petit  tube  de  cuivre 
qui  le  traverse  ,  et  qui  sert  à  le  fixer  eu  l'introduisant  dans  la  tubu- 
lure du  cylindre.  Lorsque  les  trois  pièces  du  stéthoscope  sont  adap- 
tées lune  à  l'autre,  elles  forment  un  simjile  tube,  à  parois  épaisses, 
qui  convient  pour  I  exploration  de  la  voix  et  des  battemcns  du  cœur; 
lorsqu'on  en  sépare  l'obturateur,  on  a  un  cylindre  canaliculé,  évasé 
à  l'une  de  ses  extrémités,  qui  sert  pour  l'exploration  du  bruit  respi- 
ratoire et  de  ses  modifications.  On  a  proposé  diverses  sortes  de  sté- 
thoscopes, mais  aacun  n'est  aussi  simple  ni  aussi  commode  que  celui 
que  nous  venons  de  décrire  ,  et  c'est  pourquoi  nous  n'eu  parlerons 
pas. 

L'auscultation  médiate  n'exige  d'autres  précautions  générales  que 
celle  d  appliquer  le  stéthoscope  exactement  et  perpendiculairement, 
de  manière  à  ce  qu  il  n'j"  ait  aucun  vide  «Mitre  les  contours  de  son  ex- 
trémité et  les  parois  de  la  poitrine.  Il  sufiit,  pour  cela  ,  de  tenir  l'in- 
strument près  de  son  extrémité  inférieure  ,  et  d'interposer  entre  lui 
et  la  poitrine,  lorsque  celle-ci  est  trop  décharnée,  une  ou  deux  pièces 
des  vêtemcns.  Il  faut  aussi  ne  pas  appuyer  trop  fortemeut,  surtout 
quand  l'instrument  est  dégarni  de  son  obturateur ,  afin  de  ne  pas 
causer  de  douleur;  il  faut  encore,  et  cette  précaution  est  très-impor- 
tante ,  que  l'observateur  ne  se  mette  pas  dans  une  position  gênante, 
et  ne  baisse  pas  trop  la  tète,  car  cela  nuit  à  l'audition.  11  est  nécessaire  de 
varier  la  position  du  malade,  suivant  la  partie  que  l'on  veut  explorer. 
Pour  l'examen  des  parties  antérieures,  il  convient  que  le  malade  soit 
couché  sur  le  dos ,  ou  bien  assis  et  légèrement  incliné  en  arrière  ; 
pour  celui  des  parties  postérieures,  il  faut  qu  il  se  penche  eu  avant, 
les  bras  fortement  croisés  ;  enfin,  pour  examiner  lun  des  côtés,  on 
<loit  le  faire  se  pencher  sur  le  côté  opposé,  et  on  lui  fait  relever  le 
bras  sur  la  tète. 

L'exploration  de  la  poitrine  à  l'aide  de  l'auscultation  a  pour  but  de 
constater  la  foroe  et  la  netteté  du  bruit  respiratoire,  les  modifications 
que  ce  bruit  peut  présenter,  la  résonnance  de  la  voix  et  celle  de  la 
toux  dans  la  poitiine,  l'impulsion  et  le  bruit  des  battemcns  du  cœur, 
en  un  mot  tous  les  bruits  naturels  ou  accidentels  qui  se  passent  dans 
la  cavité  thoracique,  ces  bruits  pouvant  devenir,  suivant  les  cas,  des 
signes  précieux  de  santé  ou  de  maladie. 

Le  bruit  respiratoire  consiste  en  un  murmure  léger,  mais  très-dis- 
tinct ,  que  l'oreille  perçoit  pendant  l'inspiration  et  pendant  leipira- 


(i)  Laennec  donnait  également  six  pouces  de  longueur  à  la  pièce  tho- 
racique <lu  stéthoscope,  mais  il  est  rare  d'avoir  vraiment  besoin  d'un 
stéthoscope  d'un  pied  de  longueur,  et  celui  de  neuf  pouces  nous  paraît 
suflBsanI  dans  tous  les  cas. 
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ration,  et  qui  présente  des  caractères  différens^  suivant  qu'il  se  passe 
dans  le  tissa  pulmonaire  ,  ou  dans  le  larynx  ,  la  trachée  et  les  gros 
troncs  bronchiques.  Le  bruit  que  détermine  la  pénétration  de  l'air 
dans  le  tissu  pulmonaire  a  quelque  chose  de  doux  et  de  soyeux  ;  celui 
qui  résulte  de  son  passage  dans  les  bronches  est  plus  sec  :  il  manque 
de  l'espèce  de  crépitation  qui  accompagne  le  premier;  1  oreille  re- 
connaît facilement  que  1  air  traverse  des  tubes  plnsou  moins  vastes.  On  a 
désigné  le  premier  sous  le  nom  de  respiration  vésiculaire,  le  second  sous 
celui  de  respiration  broncidque.  Enlin,  le  passage  de  l'air  dans  le  la- 
rynx détermine  un  bruit  analogue  à  celui  que  l'on  produirait  en 
soufflant  dans  un  vase  d'une  certaine  grandeur,  ce  que  l'on  a  dési- 
gné sous  le  nom  de  respiration  caverneuse.  Il  est  fort  important  pour 
la  pratique  de  s  exercer  à  bien  distinguer  ces  trois  variétés  du  bruit 
respii'atoire. 

Le  bruit  respiratoire  pulmonaire  s'entend,  en  général,  d'autant 
mieux  que  le  sujet  est  moins  avancé  en  âge.  Chez  les  enfaus  il  est  très- 
énergique,  et  surtout  chez  les  enfans  en  bas  âge;  il  devient  moins 
bruyant  chez  l'adulte,  et  encore  moins  chez  le  vieillard.  Il  varie  en 
outre  beaucoup  chez  les  adultes  ;  il  en  est  chez  lesquels  on  a  peine 
à  l'entendre  s'ils  ne  font  une  grande  ins^iiration;  il  en  est  d'autres 
au  contraire  chez  lesquels  on  l'entend  facilement,  même  quand  ils 
respirent  avec  une  force  médiocre;  il  en  est  enCn  chez  lesquels  il 
conserve  toute  la  vie  lénergie  qu'il  avait  dans  l'enfance.  Toutefois 
le  bruit  respiratoire  pulmonaire  ne  présente  guère  ce  caractère  pué- 
rile  que  chez  des  femmes  ou  chez  des  hommes  d  une  constitution 
très-nerveuse;  et  ordinairement  la  respiration  puérile  observée  chez 
un  adulte  es-t  un  phénomène  morbide  qui  n'a  lieu  qu'autant  qu'une 
portion  notable  des  poumons  est  devenue,  par  une  cause  quelcon- 
que, imperméable  à  l'air. 

Le  bruit  respiratoire  pidmonaire  est,  en  général,  d'autant  plus 
énergique  que  le  sujet  soumis  à  l'observation  respire  avec  plus  de 
rapidité  ;  une  inspiration  lente  et  profonde  peut  quelquefois  être  à 
peine  perçue;  une  inspiration  brève  au  contraire  est  toujours  facile 
à  entendre,  même  lorsqu'elle  est  incomplète.  Aussi  doit-on  en  gé- 
néral, lorsqu'on  veut  étudier  le  bruit  respiraloirCj  recommander  au 
malade  de  respirer  vite. 

Le  bruit  respii'aîoire  pulmonaire,  dans  l'état  de  santé,  s'entend 
à  peu  près  également  dans  tous  les  points  de  la  poitrine  ;  cependant 
il  est  un  peu  plus  fort  et  par  conséquent  plus  facile  à  saisir  là  où  les 
poumons  se  rapprochent  le  plus  de  la  surface  de  la  peau,  c'est  à- 
dire  dans  le  creux  de  l'aisselle,  dans  l'espace  compris  entre  le  muscle 
trapèze  et  la  clavicule,  dans  celui  qui  se  trouve  entre  ce  même  os  et 
le  sein.  Ces  nuances  appi-éciées,  lorsqu'on  entend  le  bruit  respira- 
toire avec  une  égale  facilité  dans  tous  les  points  de  la  poitrine^  on 
peut  en  conclure  que  les  poumons  sont  sains.  Lorsqu'au  contraire 
le  bruit  respiratoire  manque,  ou  est  sensiblement  moins  énergique 
dans  une  étendue  quelconque  de  la  surface  thoraciquc,  on  peut 
affirmer  que  la  partie  correspondante  du  poumon  est  devenue  plus 
ou  moins  complètement  imperméable  à  l'air,  et  est  par  conséquent 
malade. 
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Lo  bruit  rcspiialoiro  l)ronchi(|iif  ne  s'enteiul,  danslôlat  de  santé, 
que  sur  les  parties  .inU'-iieniis  et  laléiiiles  du  col,  et,  elier.  quelques 
iiulividus  très-iTiaij;res.  vers  le  ii;iut  du  slernuui,  et  dans  iVspaee 
inlersia;uil.tire  ;  parlout  ailleurs  il  se  eonloud  avi<.  le  l>ruil  respira- 
toire piihiinnnire.  Mais  lorsque,  par  une  cause  cpiclconque,  le  tissu 
pulmonaire  est  endurci  ou  condensé,  la  f-spiialion  broncliique 
remplace  la  respiration  vésicuiain-,  et  devient  ainsi  un  des  premiers 
signes  de  l  liépalisalion  du  poumon  dans  la  pneumonie,  de  1  accu - 
nudaliou  des  tubercules  dans  cet  organe,  d  un  é|'>anc!u'Uient  pleuré- 
tique,  elc.  Seulement  il  ne  fanl  pas  oublier  (|ue  la  respiration  bron- 
diiquc  peut  s'ententire  naturellexneul  tlaus  l'espace  inlerscapulaire. 
cl  qu'en  cousé((ueuce  elle  a  d'autant  plus  de  valeur  comme  signe 
qu'on  l'entend  plus  loin  de  cet  espace. 

La  respiration  caverneuse  est  un  pbénomèuc  essentiellement  mor- 
bide, et  qui  a  lieu  seulement  «juand,  par  une  cause  quilconcjue,  il 
s'est  formé  dans  le  poumon  i:ne  excavation  dans  laquelle  lair  peut 
pénétrer.  Cette  dernière  variété  du  bruit  respiratoire  peut  présenter 
de  légères  nuances  qui  ajoutent  encore  h  sa  valeur  comme  signe. 
Ainsi,  ijuelqueiois  elle  est  soii/Jltmtc,  c  est-à-dire  tille  que  dans  lin- 
spiration  l  air  semble  être  attiré  de  1  oreille  de  1  observateur,  ety  être 
repolis^é  dans  I  expirr.iion;  d  autres  fois  il  semble  que  lair  agite  dans 
Sv^n  passaf;e  uu  voile  mobile  interposé  entre  l'oreille  de  1  observa- 
teur et  lexcavalion  dans  laquelle  se  passe  la  respiration  souillante. 
Ces  nuances  paraissent  se  rattacher  à  des  circonstances  loul-à-fait 
analomiqups  ;  la  première  indique  que  T'-xcavation  est  située  |irès 
de  la  surface  du  poumon,  l'autre  que  la  paroi  superlicielle  de  cette 
excavation  est  fort  mince  et  d  une  densité  inégale. 

Le  bruit  respiratoire,  soit  vésieulaire,  soit  bronchique,  soit  caver- 
neux, salière  complètement  lorsque  des  liquides  viennent  à  s'accu- 
muler dans  le  tifsu  pulmonaire,  dans  les  bronches  ou  dans  une  exca- 
vation du  poumon,  ou  bien  encore  lorsque  les  tuyaux  bronchiques 
viennent  à  se  rétrécir  par  suite  du  goni]('mcn,t  de  leur  niembrano 
interne  ou  autrement.  Dans  ce  cas,  le  bruit  que  détermine  lair  eu 
pénétrant  dans  l'appareil  respiratoire,  reçoit  le  nom  de  raie. 

On  peut  distinguer  trois  sortes  de  raies,  qui  correspondent  aux 
trois  variétés  du  bruit  respiratoire  proprement  dit  :  le  rab  vésieu- 
laire ou  cvi'pitant,  le  raie  broncliique  (<pi  on  désigne  encore  sous  les 
noms  de  râle  itiur/ucux.  râle  sonore,  râle  sibilant),  et  enlin  le  ràle 
eaverneiix. 

Le  ràle  crépitant  ou  vésieulaire  est  un  bruissement  léger,  compa- 
rable à  celui  que  produit  le  sel  lorsqu'on  le  fait  décrépiler  dans  une 
bassine  à  uu  leu  doux.  Il  semble  à  l'oreille  qui  le  perçoit,  qu  une 
nmltitude  de  petites  bulles  toutes  égales  entre  elles  viennent  crever 
successivement  à  la  surf.'.ce  d'un  liquide  d'une  densité  égale  à  celle 
de  l'eau  ;  ce  bruissement  résulte  évidemment  de  la  pénétration  de 
1  air  dans  des  vésiculos  pulmonaires  remplies  de  sang  ou  dun  liquitlc 
à  peu  près  aussi  ténu  ;  on  l'observe  en  consétpiencc  dans  tous  les 
cas  on  Je  tissu  pulmonaire  est  engoue,  dans  la  pneumonie  au  jîre- 
mier  degré  par  exemple,  dans  certaines  hémoptysies.  dans  l'œdème 
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tlii  poumon,  soil  priniilif ,  soit  8\-mpfômatique,  etc.  Seulement  dans 
ces  ck-ruiers  cas  il  semble  souvent  l'orme  de  bulles  plus  grosses  ;  il 
se  rnpproche  de  1  une  des  variélés  du  râle  bronchique,  aTec  lequel  il 
coexiste  presque  toujours  alors,  et  prend  le  nom  de  râle  soiis-crépi- 
tant. 

Il  est  une  autre  xariété  de  râle  crépitant  que  Ion  a  désignée  sous 
le  noui  de  raie  crépitant  sec  à  grosses  bulles,  et  qu'on  pourrait  nom- 
mer, pour  abréger,  raie  craf/itaiit:  c'est  uu  bruissement  ou  craque- 
ment léger  comparable  à  celui  que  fait  entendre  une  vessie  sèche  au 
moment  oîi  on  linsuÛlc.  Ce  bruit  ua  lieu  que  dans  1  inspiration,  et 
parait  dû  à  la  pénétration  de  1  air  dans  des  cellules  pulmonaires 
sèches  et  inégalement  dilatées  ;  on  l'observe  en  général  toutes  les 
fois  que  le  poumon,  par  une  cause  quelconque,  est  devenu  emphy- 
sémateux, et  on  le  retrouve  dans  l'emphysème  sous-cutané  lorsque, 
ayant  appli([ué  le  stéthoscope  sur  la  partie  malade,  on  exerce  avec 
les  doigts  une  compression  saccadée  sur  les  parties  environnantes. 

Le  râle  bronchique  présente  deux  variétés  tout -à -fait  tranchées, 
suivant  qu  il  résulte  du  [lassage  de  l'air  à  travers  des  tuyaux  bron- 
chiques engorgés  par  uu  liquide,  ou  h  travers  des  tuyaux  bronchi- 
ques rétrécis  par  le  gonflement  de  leur  membrane  interne.  Dans  le 
premier  cas,  il  est  liumide;  dans  le  second,  il  est  sec. 

Le  râle  bronciiique  humide  (raie  muqueux)  est  un  bruit  compa- 
rable à  celui  qui  se  passe  dans  la  trachée  dun  mourant,  ou  encore 
à  celui  quel  on  détermine  en  soufflant,  à  l  aide  d  un  chalumeau,  dans 
une  eau  de  savon  plus  ou  moins  visqueuse.  C'est  une  succession  de 
bulles  qui  crèvent  à  la  surface  d'un  liquide,  et  qui  varient  en 
volume  et  en  nombre;  de  sorte  que  le  râle  est  tantôt  gros  et  tantôt 
menu,  tantôt  rare  et  tantôt  abondant.  L'oreille  apprécie  parfaite- 
ment la  consistance  du  liquide  à  la  surface  duquel  ces  bulles  vien- 
nent crever,  et  reconnaît  sans  peine  que  ce  liquide  est  plus  dense 
que  dans  le  cas  du  râle  erépitant.  Le  râle  bronchique  humide  se 
fait  entendre  toutes  les  fois  que  les  bronches  contiennent  un  liquide 
plus  ou  moins  facile  à  traverser,  comme  du  sang,  du  mucus  ou  du 
pus  ;  on  le  rencontre  en  conséquence  dans  le  catarrhe  pulmonaire, 
dans  l'hémoptysie,  et  souvent  dans  la  pneumonie  et  la  phthisie. 

Le  râle  bronchique  sec  est  un  bruit  essentiellement  variable,  ce 
qui  parait  tenir  au  volume  des  bronclies  dans  lesquelles  il  se  passe, 
et  au  degré  de  rétrécissement  qu  elles  ont  subi.  Tantôt  il  est  sonore, 
et  peut  être  comparé  au  ronflement  d'un  homme  qui  dort,  au  son 
que  rend  une  corde  de  basse  frottée  avec  le  doigt,  au  roucoulement 
de  la  tourterelle;  tantôt  il  est  sibilant,  et  ressemble,  soit  à  un  petit 
sifileroent  aigu  et  prolongé,  soit  au  cri  des  petits  oiseaux  ou  au  cli- 
quetis d  une  petite  soupape.  Dans  tous  les  cas,  il  est  très-facile  à 
jiercevoir  et  résulte  bien  évidemment  de  la  difficulté  que  l'air  éprou- 
ve à  pénétrer  dans  les  bronches  rétrécies,  soit  par  le  gonflement  de 
leur  membrane  interne,  soit  (mais  pour  les  petites  ramifications 
bronchiques  seulement)  par  des  mucosités  extrêmement  visqueuses. 
Le  râle  bronchique  sec  est,  comme  le  râle  bronchique  humide,  avec 
lequel  il  est  presque  toujours  uni.  un  signe  de  catarrhe  pulmonaire. 
Le  râle  caverneux  (  qu'on  désigne  au?ai  sous  le  nom  de  gargouille- 
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ment)  ne  diffère  du  rfde  bronchique  humide  que  parce  qu'il  est 
formé  de  huiles  plus  presses  et  phis  aboudantes,  et  quil  ne  s'entend 
que  dans  un  espace  circonscrit,  où  Ion  entend  ilurdinaire  d'autres 
bruits  dont  il  sera  question  tout  à  l'heure.  C'est  un  des  signes  pa- 
thognouioniques  des  excavations  |iulmonaires,  soit  qu'elles  r^-sultent 
d'un  abcès  du  poumon,  dune  escarre  gangreneuse  ou  du  ramoUis- 
semeiit  d  une  masse  tuberculeu.'e  ;  mais  on  uelobservequ'aulaiit  que 
ces  excavations  ne  sont  pas  encore  entièrement  vides ,  autrement  il 
est  remplacé  par  la  respiration  caverneuse,  dont  nous  avons  parlé  ci- 
dessus. 

Les  râles  cessent  en  général  dêlrc  entendus  à  peu  de  distance  de 
l'espace  occupé  par  les  lésions  auxquelles  ils  correspondent -,  cela  est 
vrai  surtout  du  râle  caverneux,  du  râle  bronchique  humide  et  du 
râle  vésiculaire  ;  le  rAlc  bronchique  sec  peut  s  entendre  au  loin,  et 
vient  par  cela  même  compliquer  souveut  les  autres  râles.  Tous  les 
râles  ont  lieu  pendant  la  toux  comme  pendant  l'acte  de  la  respira- 
tion, et  sont  même  alors  |<lus  évidens.  Chacun  d'eux  imprime  au 
stéthoscope  une  sorte  de  léger  frémissement,  quehpefois  sensible  à 
la  main  appliquée  sur  la  poitrine,  et  à  laide  duquel  on  peut  appré- 
cier si  le  |)oint  où  se  passe  le  râle  est  voisin  ou  éloigné  de  la  sur- 
face de  la  peau.  Ce  frémissement  est  surtout  marqué  dans  le  râle 
bronchitjue  humide  et  le  rîde  broncli)q>ic  sec  et  sonore. 

La  lé^onnance  de  la  voix  dans  1  intérieur  de  la  poitrine  présente, 
comme  le  bruit  respiratoire,  des  différences  très-tranchées,  suivant 
qu'on  l'étudié  dans  le  larynx,  la  trachée  artère,  les  gros  troncs  bron- 
chiques ou  le  tissu  pulmonaire.  Chez  un  homme  sain,  qui  parle  ou 
qui  chante,  la  voix  retentit  avec  tant  de  force  dans  le  larynx  et  la 
portion  voisine  ilc  la  trachée  artère,  que  le  stéthoscope ,  appliqué 
sur  la  partie  antérieure  du  col.  la  transmet  presque  tout  entière  à 
loreille  de  l'obseivalcur,  et  que  l'oreille,  restée  libre,  n  entend  plus 
celle  qui  sort  de  la  bouche.  Ce  phénomène  devient  de  ujcins  en 
moins  sensible  à  mesure  qu'on  applique  le  stéthoscope  plus  loin  du 
larynx;  de  sorte  qu'arrivé  vis-à-vis  la  partie  inférieure  de  la  trachée 
artère,  on  n'entend  plus  qu'une  résonnance  diffuse,  et  telle  que  la 
voix,  au  lieu  de  traverser  1  instrument,  semljles'arrélerà  son  extrémi- 
té: on  peut  cependant  l'entendre  plus  facilement  encore  que  celle  qui 
sort  de  la  bouche.  Le  retenli.sscment  de  la  voix  diminue  encore  dans 
les  gros  troncs  bronchiques,  cl  le  stéthoscope  appliqué  entre  les 
épaules,  vis-à-vis  la  racine  des  poumons,  ne  fait  plus  entendre  qu'une 
résonnance  très  diffuse,  et  pas  assez  forte  pour  empêcher  complè- 
tement d'entendre  la  voix  qui  sort  de  la  bouche.  Enfin,  dans  le  tissu 
pidmonairc  et  les  rameaux  bronchiques  f|ui  y  sont  répandus,  la  ré- 
sonnance de  la  voix  est  à  peu  près  nulle,  et  1  on  ne  perçoit  par  l'aus- 
cultation qu'un  léger  frémissement  analogue  à  celui  que  ressent  en 
pareil  cas  la  main  appliquée  sur  la  poitrine.  Cejiendaut  chez  cpielques 
personnes  très  maigres,  et  à  voix  sonore  et  grave,  on  entend,  (|uel 
que  soit  le  point  de  la  poitrine  où  l'on  pose  le  stéthoscope ,  une 
résonnance  presque  aussi  forte  que  relie  qui  a  litu  d'ordinaire  seu- 
lement entre  les  épaules. 
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La  résounancc  naturelle  de  la  voiï  dans  le  larynx  et  dans  la  parlic 
inférieure  de  la  trachée  donne  l'idée  exacte  de  deux  résonnances  ac- 
oidentelles  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  le  tissu  pulmonaire,  et  que 
l'on  a  désignées  sous  les  noms  de  voix  bronchique  ou  bronchophonie, 
et  de  voix  caverneuse  ou  pectoriloquic.  11  faut,  pour  les  entendre, 
avoir  soin  de  faii'c  pai'ler  le  malade  pendant  qu'on  ausculte  la  poi- 
trine, ou  mieux  encore  le  faire  lire  à  liante  voix,  s  il  sait  lire. 

La  bronchophonie  s'observe  quand  le  tissu  du  poumon  a  perdu 
par  une  cause  quelconque  sa  perméabilité,  ou  quand  les  rameaux 
bronchiques  qui  s'y  distribuent  ont  acquis  un  volume  extraordinaire. 
On  peut  1  entendre  dans  to'is  les  points  de  la  surface  thoracique. 
Mais  en  raison  du  voisimge  des  bronches  et  de  la  fréquence  de  l'hé- 
patJsation  des  poumons  dans  leurs  lobes  inférieurs,  c'est  dans  l'es- 
pace interscapulaire  et  dans  les  fosses  sous-épineuses  des  omoplates 
qu'on  l'entend  le  plus  fréquemment.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de 
l'entendre  sous  les  clavicules,  et  dans  le  creux  des  aisselles,  ce  qui 
s'explique  par  la  fréquence  des  indurations  tuberculeuses  dans  les 
sommets  des  poumons. 

La  pectoriloquie  s'observe  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  excavation 
dans  le  tissu  pulmonaire,  et  que  cette  excavation  communique  avec 
les  bronches.  Elle  peut,  comme  la  bronchophonie,  s'entendre  dans 
tous  les  points  de  la  suwface  thoracique,  puisqu'il  peut  se  former  des 
excavations  dans  toutes  les  parties  du  poumon  ;  mais  comme  ces  ex- 
cavations résultent  le  plus  ordinairement  de  la  foiite  d  un  tubercule, 
et  que  les  tubercules  se  développent  le  f)lus  souvent  au  sommet  des 
poumons,  c'est  sous  les  clavicules  ou  dans  le  creux  des  aisselles  qu'on 
la  rencontre  le  plus  fréquemment. 

La  pectoriloquie  peut  être  parfaite,  imparfaite  ou  douteuse.  Elle 
est  parfaite  quand  la  voix  semble  sortir  de  la  poitrine,  et  passer  tout 
entière  par  le  canal  central  du  stéthoscope  ;  elle  est  imparfaite  quand 
la  transmission  de  la  voix  n'est  pas  conipîèle,  t[uoiqu'ou  ait  d  ailleurs 
les  autres  signes  d'une  excavation  ;  elle  est  douteuse  quand  la  résou- 
nancc de  la  voix  est  diffuse,  et  ne  se  distingue  de  la  bronchophonie 
que  par  les  signes  tirés  du  lieu  où  elle  s'entend  et  de  la  marche  de  la 
maladie.  La  pectoriloquie  parfaite  se  lie  en  général  à  l'existence 
d  une  excavation  de  moyenne  grandeur^  plus  ou  moins  complète- 
ment vide,  communiquant  avec  des  tuyaux  bronchiques  d'un  certain 
calibre,  placée  près  de  la  surface  du  |>oninon,  etdont  les  parois  sont 
formées  d'un  tissu  pulmonaire  endurci.  Des  excavations  très-petites 
peuvent  quelquefois  la  donner,  pourvu  qu'elles  se  trouvent  dans  les 
conditions  indiquées  ;  les  excavations  très-grandes,  quel  que  soit  leur 
siège,  ne  la  donnent  presque  jamais.  La  pectoriloquie  peut  être  sus- 
pendue pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  quand  les  bronches 
avec  lesquelles  communique  l'excavation  sont  oblitérées  par  des  cra- 
chats; elle  diminue  ou  cesse  entièrement  quand  l  excavation  qui  la* 
donnait  vient  à  communiquer  avec  la  plèvre  ou  avec  un  très-grand' 
nombre  de  bronches.  Il  ne  faut  pas  en  conséquence  s'étonner  si  des 
malades  bien  évidemment  phlliisiques,  et  chez  lesquels  on  a  d'ail- 
leurs tous  les  autres  signes  dune  excavation  du  poumon,  ne  présen- 
tent pas  toujours  la  pectoriloquie. 


Il  est  encore  une  n-sonnanic  accidcutclli-  dv  la  voix  <]iii  se  fait  on- 
li;ndie  à  peu  près  aux  niènios  lieux  (|U<;  l;i  l)rouchoplionie,  coïncide 
souvent  avec  elle,  paraît  iiiêuic  n  en  Olre  qu'une  modincalion,  mai» 
qui  se  rattache  à  des  conditions  anatoniiques  dilTérentes,  et  qu  à  rai- 
son de  sou  timbre  particulier  on  a  nommée  cgoplionie  ou  voix  clie- 
vrotaule.  (jctle  voix  est  en  effet  tremblotajite  et  saccadéi-  comme  celle 
dune  chèvre  ;  elle  a  un  timbre  aigu  et  argentin  que  n'offre  point  la 
voix  du  malade  ;  elle  ressemble  quelquefois  jiarfaitement  à  la  voix 
de  i^olichinelle,  et  dans  tous  les  cas,  elle  s'introduit  rarement  dans  le 
tube  du  stéthoscope,  et  presque  jamais  ne  le  traverse  complète- 
ment. 

J/exisleuce  d'un  épanchcment  liquide  dans  la  plèvre  est  la  condi- 
tion auatomique  de  légoplionic  ;  mais  il  faut  que  cet  épanchcment 
suit  médiocremeut  abondant;  car  s  il  1  est  boauccup,  l'égophonie  n'a 
pas  lieu,  et  ne  re[iarait  qu  à  mesure  qu  il  diminue,  pour  cesser  ensuite 
graduellement  avec  lui.  Légophouie  a  lieu  eu  conséquence  dans  la 
pleurésie  toutes  les  fois  que  l'épanchement  u'a  ]ias  été  très  rapide  et 
très  abondant,  que  d'anrienncs  adhérences  ucmpêcbent  point  le  li- 
quide de  se  répandre  dans  la  plèvre  ou  qu  il  n'y  a  pas  que  des 
fausses  membranes  récentes  saus  épanchement.  ILlle  apparaît  d  ordi- 
naire du  premier  au  troisième  jour  de  la  maladie,  ne  dure  souvent 
que  peu  de  jours  dans  la  pleurésie  aiguë,  persiste  quelquefois  plu- 
sieurs mois  dans  la  pleiu'ésie  chronique,  et  est  dans  tous  les  cas  un 
signe  favorable,  puisqu  elle  indique  un  épanchement  j-/eu  abondant. 
C  est  ordinairement  entre  la  colonne  vertébrale  et  1  omoplate  et  au- 
tour de  l'angle  inférieur  de  ctt  os  que  se  fait  entendre  légophonic  ; 
mais  elle  peut  changer  de  place,  suivant  la  position  du  malade,  c'est 
à-dire  suivant  les  variations  de  niveau  du  liquide  épanché  dans  la 
plèvre.  Il  est  facile,  d  après  cela,  de  s'assurer  si  elle  est  sii.nple  ou  si 
elle  est  jointe  à  de  la  bronchophonie,  et  de  savoir  par  conséquent  si 
l'on  a  affaire  à  une  pleurésie  simple  ou  a  une  plcuropneumonie  ;  il 
suflit  pour  cela,  dans  la  plupart  des  cas,  de  faire  coucher  le  malade 
sur  le  ventre  ;  l'égophonie  disparaît  de  l'espace  inlerscapulaire  pour 
se  porter  en  avant  ou  dans  le  côté,  et  la  bronchophonie  reste  seule, 
si  I  lie  existe,  dans  la  fosse  sous-épincuse. 

La  résonnance  de  la  toux,  comme  celle  de  la  voix,  n'est  apprécia- 
ble, chez  les  sujets  sains,  que  dans  le  larynx  et  la  trachée  artère; 
1  auscultation  pratiquée  au  niveau  de  ces  organes  permet  d"enl«'ndre, 
pendant  la  tous,  une  sorte  de  souffle  analogue  à  celui  qui  résulte  du 
passage  de  lair  dans  un  tube  plus  ou  moins  gros.  Aucun  bruit  sem- 
blable ne  se  fait  entendre  dans  les  poumons;  on  sent  seulement  la 
secousse  imprimée  aux  parois  de  la  poitrine,  et  une  expiration  plus 
rapide  que  1  expiration  naturelle.  Mais  quand  le  tissu  pidmonairc  est 
endurci  par  linflammation.  ou  eoinj)rimé  par  un  épanchement  plcu- 
rélj(|ue,  la  résonnance  de  la  toux  dans  le  jioint  malade  augmente  et 
de\jent  semblable  à  celle  qui  a  lieu  naturellement  dans  le  larvTix  et 
la  trachée  :  c  est  ce  (]u  ou  désigne  sons  le  nom  ile  toux  titbaire  .  phé- 
nomène analogue  h  celui  de  la  respiration  bronchique,  et  coïncidant 
pres(|ue  toujours  av<c  lui.  Fia  résonnance  accidentelle  de  la  toux  est 
plus  fuite   encore   quand    il  <\i';ir    dans  le  poumon  une  eicavatiou 
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tominiiiiiquaut  avec  les  brouches  ;  c'est  alors  une  toux  caverneuse, 
«|u  accompagnent  coustainuicnt  ou  la  respiration  ou  le  râle  caverneux, 
cl  qui  devient  un  signe  excellent  dans  les  cas  obscurs.  Outre  les  deux 
signes  qu'elle  peut  fournir  par  elle-m^me,  l'étude  de  la  toux  ;i  laide 
lie  l'ausculta liou  est  encore  utile  dans  bien  des  cas  :  il  sullit  souveut 
de  faire  tousser  légèrement  un  malade,  jiour  rendre  libres  des  bron- 
ches communiquant  avec  une  excavation ,  et  faire  reparaître  la  pec- 
ioriloquie,  ou  du  moins  le  ride  caverneux  ;  et,  en  général,  tous  les 
râles  deviennent  plus  manifestes  pendant  la  toux  que  pendant  la  sim- 
ple respiration. 

L'auscultation  de  la  poitrine  peut  encore  faire  entendre  deux  bruits 
très-distincts,  que  Ion  a  désignés  sous  les  noms  de  tintement viétalU- 
ffue  et  de  bruit  de  frottement,  et  qui  fournissent  l'un  et  1  autre  d  excel- 
lens  signes  dans  des  cas  particuliers.  Le  premier,  le  tintement  métaK 
iique,  est  un  bruit  parfaitement  semblable  à  celui  que  rend  un  vase 
de  métal,  de  ven-e  ou  de  porcelaine  que  Ion  frappe  légèrement  avec 
une  épingle,  ou  dans  lequel  on  laisse  tomber  un  grain  de  sable.  On 
l'entend  quand  le  malade  respire,  parle  ou  tousse;  mais  il  est  beau- 
coup plus  distinct  quand  il  est  déterminé  par  la  voix,  et  suilout  par 
la  toux,  que  lorsquil  accompagne  la  respiration.  Il  se  change  quel- 
quefois en  un  bourdonnement  semblable  à  celui  que  1  on  produit  en 
soufllant  dans  une  carafe  vide,  et  qu'on  a  désigné  ,/eii  consé(|uenee  , 
f  ous  le  nom  de  bourdonnement  ampliortque.  C'est,  dans  tous  les  cas,  un 
phénomène  assez  rare,  qui  se  lie  à  la  présence  dun  gaz  et  d'un  li- 
quide dans  une  cavité  contre  nature,  formée  dans  la  poitrine,  et  qui 
parait  dépendre  de  la  vibration  du  premier  à  la  surface  du  secontl  quand 
il  est  agité  par  la  rcspiratiou,  la  voix  ou  la  toux.  Aussi  ne  le  rencon- 
tre-t -on  que  dans  deux  cas  seulemen'i  ,  celui  d'une  vaste  excava- 
tion tuberculeuse  ,  à  moitié  pleine  d'un  pus  très-liquide  ,  et  celui 
d'un  pneumo-thorax  avec  épanchemeut  séi'cux  ou  purulent  dans  la 
plèvre. 

Le  bruit  de  frottement  est  un  ])liénomène  qui  n'a  lieu  que  pendant 
la  respiration.  Il  semble  à  l'oreille  c(ui  le  perçoit  (ju'un  corps  inégal 
vient  frotter,  avec  une  certaine  âpreté,  contre  les  côtes ,  en  montant 
dans  1  inspiration,  et  descendant  dans  l'expiration.  Ce  bruit  de  frot- 
tement ascendant  et  descendant  parait  avoir  lieu  toutes  les  fois  que 
la  surface  interne  de  la  plèvre  est  inégale  et  rugueuse ,  sans  que  les 
feuillets  de  cette  membrane  soient  d'ailleurs  adhérens.  Ou  l'entend 
dans  la  pleurésie  lorsqu'il  y  a  peu  ou  point  dépauchement,  et  que  la 
jîlèvrc  est  seulement  couverte  de  fausses  membianes  plus  ou  moins 
épaisses.  On  1  entend  aussi  dans  les  cas  d'emphysème  très-prononcé 
du  poumon.  Dans  l'un  et  1  autre  cas,  il  arrive  souveut  qu  ou  le  per- 
çoive par  l'application  de  la  main  sur  la  poitrine  aussi  bien  que  par 
1  auscultation. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  que  fait  percevoir  l'ausculta- 
lion  de  la  poitrine  ,  apjiliquce  seulement  à  l'étude  des  fonction.'^  de 
1  appareil  respiratoire.  \  oyons  maintenant  quel  parti  on  peut  en  tirer 
dans  la  pratique,  ou  .  en  d'autres  termes,  jnscju.î  quel  joint  ils  peu- 
vent servir  à  éclairer  le  diagnostic  des  maladies^  des  poumons  et  des 
plèvres. 


(  r,oa  ) 

L  aiincultatlon  ditns  le  calarihe  piiinionnirc  .  iion-srtilcmont  four- 
nit des  signes  posilifs  de  lexislenec  de  la  maladie  fceqni.  en  généi-al, 
est  peu  nécessaire),  mais  dénoie  enrore  c|uelle  est  l'étendue  de  lin- 
flammatioii  lironcliique,  cl,  par  consérjuenl ,  quelle  peut  être  la  gra- 
yih- de  la  nialailie.  On  observe  en  effet,  dans  tout  catarrhe  |)ulmo- 
naire,  un  râle  plus  ou  moins  tort  ,  iuu(|ueux ,  sonore  ou  sibilant ,  et 
qui  (  si  borné  au  lieu  allecté  ;  de  sorte  qu'il  est  laeile  d  apprécier  si 
riiillannuation  occupe  les  l)ronche8  d  un  seul  lobe  pulmonaire,  celles 
d  un  |)oumou  entier,  ou  celles  des  rleux  poumons  k  la  lois.  Il  y  a  en 
outre  ,  en  pareil  cas  ,  diminution  plus  on  moins  marquée  du  bruit 
respiratoire,  dimiiiutiou  qui  tient  évidemment  à  la  difficulté  que 
l'air  éprouve  à  pénétrer  dans  des  bronches  obstruées  par  des  muco- 
sités ou  par  la  tuméfaction  de  leur  membrane  interne,  qui,  comme 
le  râle,  n'a  lieu  que  là  où  l'inflamuiation  e.\iste,  el  qui  se  joint  pres- 
que toujours  à  une  exagération  du  même  bruit  respiratoire  dans  les 
parties  du  poumon  où  la  mu(]ueuse  est  encore  intacte. 

Le  râle,  dans  le  catarrhe  ,  est  toujours  bronchique  ;  ceux  qui  ont 
cru  trouver  du  râle  vésiculairc  eu  pareil  cas,  ont  pris  pour  tel  du 
r.'ile  bronchique  humiile  (râle  muqueux)  à  petites  bulles,  ou  bien 
ont  observé  des  cas  dans  lesquels  TinOammatlon  s'éleudait  jusqu'au 
tissu  pulmonaire,  c'est-h-dire  des  cas  de  catarrhes  violens  compliqués 
d'une  pneumonie  légère.  Dans  la  jdupart  des  catarrhes  on  entend 
simultanément  tontes  les  variétés  du  râle  bronchique;  mais  le  râle 
sonore  et  le  ràlc  sibilant  dominent  toutes  les  fois  qu'il  y  a  tuméfac- 
tion plus  ou  moins  forte  de  la  nuiqueuse  bronchique,  sans  augmen- 
tation notable  du  produit  de  la  sécrétion  de  cette  membrane;  le  râle 
muq^icux  domine,  au  contraire,  toutes  les  fois  qu'une  sécrétion  abon- 
dante a  rempli  les  bronches  de  mucosités.  Ainsi  dans  le  catarrhe  mu- 
queux aigu,  on  entend  d'abord  un  râle  sonore  grave,  quelquefois  mêlé 
de  râle  sibilar.t  ;  en  même  temps,  le  bruit  respiratoire  est  suspendu 
par  endroits  ,  diminué  ailleurs .  exagéré  plus  loin  ;  puis  ,  k  mesure 
que  l'exnectoratiou  se  montre,  le  râle  muqueux  se  fait  entendre,  et 
devient  dominant.  Quand  le  catarrhe  est  assez  violent  pour  mériter 
le  nom  de  suffocant,  le  bruit  respiratoire  est  suspendu  ou  très  dimi- 
nué dans  la  plus  grande  partie  des  deux  poumons,  cl  l'on  entend  à 
sa  place  un  nu-lange  des  trois  variétés  du  râle  bronchique  ,  avec  pré- 
dominauce.  toutefois,  du  râle  muqueux,  qui  est  alors  très  bruyant. 
On  observe  encore  ce  mélange  de  râles  dans  le  catarrhe  chronique 
miK/ufu.r;  mais  alors  1g  bruit  respiratoire  senttnd  encore  assez  bien 
malgré  le  râle,  et  souvent  même  a  l'énergie  de  la  respiration  puérile. 
Dans  la  variété  de  catarrhe  qu'à  i-aison  de  la  natuie  de  l'expeetora- 
liou  on  a  nommée  catarrhe  pituiteux.  le  râle  bronchique  est  presque 
toujours  sibilant,  souvent  mêlé  rie  râle  sonore,  et  quelc|uefois  d  un 
raie  n.uqueux  humide,  c'est-à-dire  dont  les  bulles  semblent  crèvera 
la  surface  d  un  liquide  moins  consistant  que  les  mucosités  ordinaires. 
Le  bruit  respiratoire  est  en  même  temps  faible,  mais  rarement  sus- 
pendu tont-à-fait. 

Il  est  une  variété  du  catarrhe  chronique  que  Laenuec  désignait  sous 
le  nom  de  catarrhe  st'f(  en  raison  du  peu  d'abondance  et  de  la  nature 
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tonte  iiarticiilièio  tic  lespectoration) ,  ilans  laquelle  ou  neiitciul 
presque  pas  de  râle,  si  ce  n'est  parfois  un  râle  sibilant  obscur.  Celte 
sorte  de  calarrhe  est  caractérisée  par  la  variabilité  du  bruit  respira- 
toire, qui,  dans  le  même  point,  est  tantôt  nul,  ou  à  peine  sensible,  et 
tantôt  très-éuergique.  Ce  catarrhe  mérite  dclre  étudié  avec  soin , 
parce  qu'il  précède  on  accomjiagne  souvent  des  affection.s  plus  graves, 
et,  entre  autres,  l'emphysème  du  poumon.  Quand  ce  dernier  existe,  on 
s'en  aperçoit  à  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire ,  faiblesse  d'autant 
plus  remarquable  que  la  poitrine  percutée  rentl  un  son  clairet  pres- 
que tympanique ,  et  que  le  malade  respire  avec  beaucoup  plus  de 
force  qu'un  homme  en  santé.  On  o!)serve  d'ailleurs ,  en  pareil  cas, 
soit  le  râle  sibilant  analogue  au  cliquetis  d'une  petite  soupape,  soit 
le  râle  crépitant  sec  à  grosses  bulles  (  râle  craquant)  ;  et  quand  il  ar- 
rive que  les  cellules  pulmonaires  ont  été  distendues  au  point  de  se 
rompre,  le  bruit  de  frottement  vient  se  joindre  au  râle  craquant. 
L'emphysème  du  poumon  coïncide  ordinairement  avec  ces  gènes 
permanentes  ou  intermittentes  de  la  respiration  que  les  praticiens 
désignent  sous  le  nom  d'astlimc. 

L'auscultation  est  de  peu  d'utilité  dans  le  catarrhe  convulsif  (co- 
queluche). Pendant  les  quintes,  le  bruit  rcspiiatoire  est  complète- 
ment suspendu,  et  il  semble  que  1  air  aspiré  ne  pénètre  pas  au-delà 
de  la  trachée  ;  dans  leurs  intervalles,  le  bruit  respiratoire  est  variable 
et  mélangé  çà  et  là  de  râle  ronllant  ou  sibilant ,  comme  dans  le  ca- 
tarrhe aigu  à  son  début. 

L'auscultation  n'apprend  rien  non  plus  dans  le  croup,  àmoinsque 
l'inflammation  plastique  ,  qui  constitue  cette  terrible  maladie  ,  n'ait 
commencé  dans  les  petites  bronches.  Dans  ce  cas,  on  peut  constater 
par  l'auscultation  ,  comme  dans  le  catarrhe  aigu  suflbcant  ,  une 
absence  complète,  ou  presque  complète  du  bruit  respiratoire,  et  un 
râle  sibilant  sec  extrêmement  aigu. 

Lorsquà  la  suite  de  catarrhes  prolongés,  ou  par  toute  autre  cause, 
il  s'est  opéré  une  dilatation  notable  de  quehpie  portion  de  l'arbre 
bronchique,  l'auscultation  seule  peut  mettre  à  même  de  reconnaître 
cette  lésion.  Ou  observe  ,  en  pareil  cas,  constamment  la  respiration 
bronchique,  le  râle  bronchique  humide,  la  toux  tubaire  et  la  bron- 
chophonie;  et,  quelquefois,  lorsque  la  dilatation  occupe  un  rameau 
bronchique  naturellement  assez  volumineux ,  ou  quand  elle  est 
poussée  li-ès-l.oin,  tous  ces  phénomènes  prennent  le  caractère  caver- 
neux. Il  est  alors  difficile  de  savoir  si  l'on  a  aftaire  à  un  simple  ca- 
tarrhe chronique,  avec  dilatation  des  bronches,  ou  à  des  excavations 
tuberculeuses,  la  marche  de  la  maladie  et  le  lieu  qu'occupent  les 
phénomènes  stéthosco>piques  peuvent  seuls  permettre  encore  de  pré- 
ciser son  diagnostic.  Ces  dilatations  énormes  dos  bronches  sont,  du 
reste,  assez  rares,  surtout  chez  les  adultes,  et  constituent  une  mala- 
die à  peu  près  aussi  grave  et  aussi  incurable  que  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

L'auscultation  est  d'une  haute  utilité  dans  l'hémoptysie,  puisqu'elle 
met  à  même  de  reconnaître  ,  au  moins  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas,  si  l'hémorrhagie  est  bronchique  ou  pulmonaire.  Lorsque  le 
crachement  de  sang  est  le  résultat  dune  simple  exhalation  sanguine 
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lU-  la  muqueuse  qui  tapiss»  les  bionclits,  on  n'eiiloud  .uitre  citoso 
(|ii  un  râle  broncliifinc  1res -liumitle,  c'est  h -dire  dont  les  huiles  sem- 
lilent  crever  .'i  la  surface  d  un  liquide  aussi  léger  que  l'eau,  et  qui 
sont  lellenient  nombreuses,  f|u"on  dirait  un  houillonnement  ;  il  s'v 
joint  quel(]uefois  par  iute^^alîe  un  léger  raie  sibilant  aigu,  oceasio- 
né  sans  doule  par  la  tumélaetion  qui  accompagne  |iresque  toujours 
les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses  :  le  bruit  respiratoire 
n'est  pas  d'ailleurs  autrement  altéré.  Alais,  quand  l'héniorrliagie  a 
j)our  cause  cette  espèce  d  engorgement  du  tissu  pulmonaire  qu'on  a 
désigné  sous  les  noms  d'engorgement  hémoptoîque,  (\\ypoi>lcxie  du 
poumon,  des  phénomènes  tout  dilTérens  ont  lieu.  Le  bruit  respira- 
toire manque  alors  complètement  ou  est  très-diminué  dans  un  point 
d  ordinaire  assez  bien  circonscrit,  et  1  on  entend  autour  de  ce  point 
ilu  râle  crépitant.  Quelquefois  en  outre  ou  entend  la  respiration 
broncliique  et  la  broncliophonie  là  où  manque  le  bruit  respiratoire. 
Le  bouillonnement  ne  se  fait  alors  entendre  que  dans  les  grosses 
bronches,  c  cst-à-diredans  lespace  inleiscapnlaire.  Si  1  engorgement 
hémoptoîque  vient  à  s'enflammer,  à  suppurer  et  à  donner  lieu  h  la 
formation  d'une  excavation  pulmonair*-,  la  pcctoriloquie,  le  râle, 
la  respiration  et  la  toux  caverneuse  ne  tardent  pas  à  se  faire  en- 
lendre  ;  mais  comme  tous  ces  signes  peuvent  se  rencontrer  dans  des 
alVeclions  différentes,  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  d'abord  dii 
résidtat  de  la  percussion,  qui  donne  en  pareil  cas  un  son  mal  plus 
ou  moins  nettement  circonscrit,  et  en  second  lieu  de  la  nature  de 
l'expectoration,  qui,  suivant  que  l'apoplexie  pulmonaiie  est  simple 
ou  compliquée,  est  purement  sanguine  ou  présente  un  mélange  de 
sang  et  de  pus,  ou  tie  sang  et  de  matière  tuberculeuse  ramollie. 
Dans  tous  les  cas,  le  pronostic  devra  toujours  être  plus  grave  lors- 
qu  on  aura  entendu  du  râle  crépitant,  de  la  broncliophonie.  et  sur- 
tout des  phéuomènfs  caverneux  dans  une  hémoptYsic,  que  si  l'on  a 
entendu  seulement  du  râle  bronchique  humide.  Le  traitement  par 
conséquent  devra  aussi  être  beaucoup  plus  énergique. 

La  pneumonie  reçoit  de  l'auscultation  ses  signes  les  moins  équi- 
voques et  les  plus  constans;  mais  ces  signes  varient  suivant  que  varie 
elle-même  l'altération  du  poimion  qui  constitue  la  maladie.  Lors- 
(]U il  n'y  a  encore  (]uengoûment  du  tissu  pulmonaire,  le  bruit  respj 
ratoire  devient  obscur,  et  Ion  enleud  du  ràlc  crépitant  dans  un  es- 
pace plus  ou  moins  grand  ,  mais  toujours  exactcjnenl  en  rapport 
avec  l'étendue  de  linilammaiion  pulmonain'.  Q«umd  1  inflammation 
est  arrivée  au  degré  d  /icpatisation ,  le  bruit  respiratoire  véslculaire 
disparait  cnlièreuieiit ,  et  est  remplacé  par  la  rtsj>iralion  bronchi- 
que. La  bronc]iO|)lioni3  se  manifeste  partout  où  manque  la  respira- 
lion  vésiculaire,  et  en  même  temps  le  râle  crépitant  disparaît  pour 
se  porter  plus  loin,  inarcliant  ainsi  en  quelque  sorte  audevaul  des 
signes  de  l'hépatisation,  qui  le  remplacent  au  fur  l'I  à  mesure.  JSi  l'al- 
tération du  |50UMion  arrive  jup(|u  au  ilegié  d  inlillralion  [niruleuti". 
la  bronchophoni.'  et  la  rcspiialion  bronchique  persislent,  mais  il 
h'y  joint  du  raie  bronchi<|ue  huuiide.  Kniin,  sil  se  forme  dans  le 
])uumon  luie  colleclion  de  pus,  et  si  ce  pus  parvient  à  se  faire  joui' 
Jaus  les  bronches,  ou  peut  observer  la  pcctoriloquie,  le  ràle  caver- 
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lieux  ft  la  respiration  caverneuse,  soit  simple,  soit  soufflante.  Il  im- 
porte en  pareil  cas  rie  ne  pas  oublier  que  les  vrais  abcès  du  poumou 
sont  très-rares,  que  les  phénomènes  bronchiques  se  rapprochent  quel- 
quefois beaucoup  des  phénomènes  caverneux,  et  que  la  respiration 
caverneuse  souillante  on  voilée  peut  avoir  lieu  dans  un  cas  de  sim|ile 
liépatisation,  lorsque  cette  hépaiisalion  entoure  une  bronche  volu- 
mineuse et  est  séparée  de  la  surface  du  poumon  par  une  portion 
restée  saine.  11  ne  faut  donc  pas  se  trop  hàler  de  prouoncer  sur 
l'existence  d'un  abcès  pulmonaire  dans  une  jmeumonie  même  très- 
violente. 

Lorsque  linflâmmation  qui  constitue  la  pneumonie  vient  à  di- 
minuer, on  en  est  averti  très  -  promptcment  par  rauscullalion. 
Si  l'inflammation  pulmonaire  n'a  pas  dépassé  le  degré  d'ongoù- 
meut,  le  raie  crépitant  disparait  et  la  respiration  vésiculaire  reprend 
sa  netteté  et  son  énergie;  s'il  y  a  liépatisation,  ou  infiltration  puru- 
lente, la  respiration  bronchique  fait  place  au  râle  crépitant,  puis  à 
la  respiration  vésiculaire.  Dans  les  pneumonies  qui  ont  pu  airiver 
au  degré  d'infiltration  purulente ,  le  retour  du  râle  crépitant  est 
presque  toujours  précédé  par  du  râle  muqueus  à  petites  bulles,  ou 
même  est  remplacé  par  un  râle  sous-crépitanl,  c'est-à-dire  qui  tient 
le  milieu  entre  le  râle  muqueux  proprement  dit,  et  le  vrai  râle  cré- 
pitant, tel  qu'on  la  obsei-vé  au  début  de  la  maladie.  Ce  râle  sous- 
crépitant  est  l'indice  d'un  œdème  pulmonaire ,  affection  qui  succède 
souvent  à  la  pneumonie,  particulièrement  chez  les  vieillards,  et  qui 
dure  ordinairement  fort  long-temps.  On  le  retrouve  au  reste  dans 
tous  les  casd'œdème  du  (loumon,  quelle  qu'en  ait  été  la  cause,  et  mê- 
me dans  les  œdèmes  primitifs. 

Les  signes  stéthoscopiques  de  la  pneumonie  sont  quelquefois  diffi- 
ciles à  saisir,  soit  parce  que  l'inOammation  du  poumon  est  centrale, 
trè?-circoiiscrite  ou  disséminée  dans  plusieurs  lobules  éloignéa  les 
uns  des  autres,  soit  parce  que  la  pneumonie  est  compliquée  de  ca- 
tarrhe ou  de  pleurésie.  Cependant,  avec  un  peu  d'attention,  il  est  rare 
qu'on  méconnaisse  complètement  une  pneumonie  centrale,  ou  une 
pneumonie  disséminée,  et,  comme  ou  dit,  lobulaire.  Dans  le  ];remîer 
cas.  en  effets  l'oreille,  en  même  temps  qu'elle  perçoit  le  bruit  respi- 
ratoire pur  fourni  par  les  portions  superBcielles  du  poumon,  peut 
saisir  encore,  soit  un  râle  crépitant,  soit  une  respiration  bronchique 
et  une  bronchophonie  profondes,  qui,  à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès,  semblent  se  rapprocher  chaque  jour  de  la  surface  du 
poumou  et  finissent  par  l'envahir.  Dans  le  second  cas,  il  est  plus 
rare  encore  qu  un  examen  attentif  de  la  poitrine  ne  fasse  pas  per- 
cevoir çà  et  là  quelques  traces  de  râle  crépitant  ou  de  bronchopho- 
nie. Enfin,  quand  la  pneumonie  est  centrale  et  très-circonscrite,  il 
n'y  a  presque  jamais  lieu  de  regretter  de  l'avoir  méconnue.  Quant 
aux  pneumonies  compliquées  de  catai'rhe  ou  de  pleurésie  .  nous 
dirons  quil  est  bien  difficile  que  les  variétés  du  râle  bronchique 
masquent  assez  complètement  le  râle  crépitant  ou  la  bronchopho- 
nie dans  le  premier  cas  pour  occasioner  une  méprise,  et  que  dans 
le  second  on  a  d  autres  signes  assez  positifs  pour  ne  jamais  se  trom- 
per, ainsi  que  nous  Je  verrous  tout  à  1  heure. 
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L;i  pneumonie  chrunuinc  est,  couiinc  foules  Its  iu(.lur;ilioiis  du  lissu 
|iiilnioiiaire,  caraclcrisùc  par  1  absence  de  la  respiration  ^ésieulaire, 
la  présence  de  la  respiralion  bronchique  et  celle  de  la  bronchopho- 
nle.  Cesl  du  reste  une  maladie  assez  rare  |iour  quon  ait  pu  eu  ré- 
voquer en  doute  lexistence,  et  |iour  nous  il  uy  a  de  véritables 
liiuHUiionies  chroniques  que  ces  œdéuies  pulmonaires  qui  succè- 
dent quelquefois  à  une  pneumonie  aiguë,  et  qui  se  prolongent  si 
long-leiups. 

Lorsque  linûammation  pulmonaire  se  termine  par  ganu^rène,  o« 
quand  le  poumon  est  fra|ipé  de  ganj^rène  sans  inflainmalion  préala- 
ble, on  en  est  averti  principalement  par  la  nature  et  lodenr  ikircx- 
pecloration  ;  car  il  n  y  a  d'autres  signes  slétlioscopiques  que  du  rrdu 
crépitaut  si  la  gangrène  est  étendue  et  disséminée,  ou  d(ïs  phéno- 
mènes caverneux  si  la  gangrène  est  circonscrite  et  forme  bourbillon. 

Quels  que  soient  le  degré  et  l'étendue  dune  pneuuiouie,  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'à  mesure  que  le  bruit  rcs[)iratoire  diminue  dans  un 
|)oumon  ou  dans  une  portion  de  poumon  frappée  dinOanmiation,  il 
devient  plus  fort  et  souvent  même  puérile  dans  le  poumon  ou  les  por- 
tions de  poumon  restées  saines. 

l>'auscultation  fournit  dans  la  pleurésie  des  signes  aussi  sûrs  et 
non  moins  imporlaus  que  dans  la  pneumonie.  L'absence  complète 
ou  une  diminution  très-grande  du  bruit  respiratoire,  et  légophouie 
coïncidant  avec  uu  son  mat,  obtenu  par  la  percussion,  sont  les  deux 
signes  principaux  tle  toute  pleurésie. 

L'absence  ou  la  dimimition  du  bruit  respiratoire  dans  la  pleuré- 
sie est  subite,  et  toujours  en  rapport  direct  avec  la  quantité  de  li- 
fjuide  épanche  dans  la  plèvre.  Ainsi  quand  lépanchement  pleuré- 
tique  est  peu  abondant,  le  bruit  respiratoire  n'est  qu'alfaibli,  et 
semble  seulement  plus  profond  qu  à  l'ordinaire  ;  mais  quand  1  épau- 
chemeut  est  très-abondant,  le  bruit  respiratoire  disparaît  complète- 
ment, et  souvent  dans  une  étendue  si  grande,  qu'on  ne  le  retrouve 
(|ue  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  espace  qui  correspond  au  lieu 
vers  lequel  le  poumon  est  refoulé.  En  même  tenij-s  que  la  respiration 
cesse  de  se  faire  entendre  dans  le  côté  malade,  il  est  assez  ordinaire 
de  la  trouver  plus  forte  et  même  puérile  dans  le  côté  sain  ;  néan- 
moins ce  contraste  n'est  bien  sensible  que  dans  les  pleuré.-ies  chro- 
nique' ou  dans  les  pleurésies  aiguës  qui  durent  déjà  depuis  quelques 
jours,  c'est-à-dire  quand  le  jioumon  a  été  comprimé  pendant  quel- 
(jue  temps;  c  est  alors  aussi  quon  peut  entendre  du  côté  malade 
une  respiration  bronchique  plus  ou  moins  marquée.  L  absence  su- 
bite du  bruit  respiratoire  dans  le  côté  malade  partout  ailleurs  qu'à 
la  racine  du  poumon,  distingue  déjà  sullisannuenl  la  pleurésie  de 
la  jineumonie.  puisque  dans  celte  dernière  l'absence  ou  la  diminu- 
tion du  bruit  respiratoire  est  toujours  précédée  du  râle  crépitant,  et 
n'est  jamais  si  complète  qu'on  ne  retrouve  çà  et  là  quelques  traces 
de  respiration  vésiculaire. 

L'égophonie  apparaît  dans  la  pleurésie  dès  que  lépanchement^ 
commence  à  devenir  notable;  elle  se  montre  d  abord  autour  de 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  est  susceptible   de  changer  de  placp 


(  ^97  ) 
suÎTani  la  position  du  malade,  et  paraît  suivi'e  eu  général  le  niveau 
du  liquide  épanché.  Cependant  lorsque,  par  suite  d'anciennes  adhé- 
rences, le  liquide  épanché,  d'ailleurs  peu  abondant,  est  répandu 
uniformément  sur  toute  la  surface  du  poumon,  légophonie  existe 
quelquefois  dans  tout  le  côté  affecté.  Dans  tous  les  cas,  elle  persiste 
tant  que  l'épanchemcnt  est  médiocre,  disparait  s'il  devient  très-abon- 
dant, reparait  quand  il  diminue,  pour  cesser  eniîn  aveclui.  L'égo- 
phonie  peut  manquer  dans  tout  le  cours  d  une  jdeurésie,  soit  parce 
qu'il  ne  se  forme  point  dépanchement,  mais  seulement  des  fausses 
membranes  solides,  soit  parce  que  lépanchement  est  constamment 
trop  abondant.  Dans  ce  deiuier  cas,  on  est  suffisamment  averti  d'ail- 
leurs par  r.ibsence  du  bruit  respiratoire,  le  son  mat  de  la  poitrine, 
et  la  dilatation  du  côté  alîecté;  dans  l'autre,  on  n'a  pour  se  tenir  en 
garde  que  la  douleur  de  côté  et  le  bruit  de  frottement  ascendant  et 
descendant  dont  nous  avons  parlé  précédemment;  mais  au  reste  ces 
pleurésies  sèches  sont  rarement  sans  complication  et  plus  l'arement 
graves  par  elles-mêmes. 

Les  signes  que  nous  vciions  diodiquer  se  retrouvent  dans  la 
pleurésie  chronique  comme  dans  la  pleurésie  aiguë  ;  seulement  l'égo- 
phonie  y  est  plus  rare,  ce  qui  tient  à  la  n:iture  même  de  la  maladie, 
o'est-à-diie  à  la  persistance  d'un  épanchement  abondant.  L'absence 
du  bruit  respiratoire  se  prolonge  aus^i  jilusloug-temps  dans  ce  cas, 
et  peut  même  persister  toute  la  vie,  quand,  par  suite  de  la  présence 
de  fausses membra'nes  nombreuses  et  de  leur  transformation  eu  tissu 
cellulaire  ou  fibro-carlilagineux  accidentel,  il  s'est  opéré  nu  rétré- 
cissement plus  ou  moins  marqué  du  côté  mahde. 

Lorsqu  une  pleurésie  est  partielle  ou  circonscrite  ,  ou  peut  obser- 
v-er  les  mêmes  signes  que  dans  la  pleurésie  ordinaire,  et  seulement 
ces  signes  n'ont  lieu  que  dans  lespace  correspondant  à  la  portion 
de  plèvre  enflammée.  L'égophonie,  quand  elle  existe  en  pareil  cas, 
acquiert  par  son  siège  insolite  une  valeur  plus  grande  encore  qu'à 
l'ordinaire.  Mais  en  général  ces  pleurésies  partielles  sont  d  un  dia- 
giiostic  difficile,  surtout  quand  l'épauchement  est  renfermé  entre  le 
poumon  et  le  diaphragme. 

Lorsque  la  pleurésie  est  compliquée  de  p.neumonie  ,  on  en  est 
averti  par  la  réunion  des  signes  caractéristiques  de  l'une  et  de  l'autre 
affection.  Ainsi,  tandis  c|u"on  observe  autour  de  1  angle  iuléri^ur  de 
l'omoplate,  l'égophonie  et  l'absence  complète  ou  presque  complète 
du  bruit  respiratoire,  on  trouve  en  avant  ou  dans  lecôté  le  làle  cré- 
pitant, la  respiiation  bronchique  et  la  bronchophonie.  Il  suffit 
d'ailleurs  d  exarainerlemalade  dans  des  positions  variées,  et  surtout 
de  le  faire  coucher  sur  le  ventre,  pour  entendre  à  la  place  de  légo- 
phouie,  qui,  dans  ce  cas,  aie  caractère  de  la  voix  de  polichinelle, 
une  simple  bronchophoni»! ,  tandis  que  le  râle  crépitant  et  la  respi- 
ration bronchique  reparaissent  là  où  il  y  avait  absence  complète 
du  bruit  lespiratoire.  C  est  ainsi  que  dans  la  pleuropueumonie,  et 
surtout  quand  la  pneumonie  est  plus  forte  que  la  pleurésie,  ou  ,  en 
d'autres  termes,  quil  y  a  peu  ou  point  dépanchement.  qu'on  entend 
le  bruit  de  frottement  ascendant  et  descendant  dont  il  a  été  ques- 
tion précédemment. 
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On  rrliouTc  les  Mgnns  slhéloscopi(|ues  de  la  pleurésie  daus  l'hy- 
dro|iisie  de  In  plèvre  ft  dans  les  liémorrhagies  de  cello  meoibraoe. 
Seuk'iiK'iit,  dau>  cederuier  cas,  l'égojhonie  cesse  de  se  faire  ealeudrc 
aussilûl  que  le  »;nig  épanche  vient  à  ta  Coa^iiUr. 

Ijorsqu'à  la  suite  dune  pleun'sie  ou  par  toute  autre  cause,  il  se 
lornie  dan.-  la  plèvre  un  cpanclicuieut  aériforme,  un  pneuino-tliorax, 
un  eu  est  averti  par  la  résonnance  tjnipanique  ((u  acquiert  tout  à 
«•oup,  sous  la  percussion,  le  côté  malade,  en  mémeleaips  que  le  bruit 
rcspirutoire  continue  de  manquer  complélemenf.  Si  le  jnienmo- 
tlioras.  est  survenu  pendant  la  diiréo  d  un  épancliemcut  licpiide. 
le  son  Ijnipanique  obtenu  par  la  pc^rcussion  ne  s'observe  que  dans 
la  partie  supérieure  de  1h  poitrine  ;  la  partie  la  plus  déclive  continue 
de  fournir  un  son  mat,  le  bruit  respiratoire  manque  com|)létenient 
dans  tout  le  côte  malade,  et  Ion  entend  à  roreille  nue,  et  sans  quil 
soit  nécessaire  del  appliquer  sur  la  poitrine,  un  bruitde  fluctuation 
très  distinct,  toutes  les  foi:,  que  le  malade  se  remue,  ou  q«  on  le  se- 
coue avec  inUnliou,  i  n  le  preunnt  jiar  l'épaule.  Enfin,  lor$f|u  au 
dcnble  ppancbemeut  liquide  et  aériforme,  il  se  joint  une  commu- 
T'icalion  Bslub  use  entre  les  bronches  et  la  plèvre,  communication 
<»  li  est  ordinairement  la  cause  octasionelle  du  double  épanche- 
«;j.  nt,  tous  les  signes  précédens  existent,  et  de  j^los  rauscultalion 
f.it  entendre  le  tintement  métallique  ou  le  bourdonnement ampho- 
liquo,  et  le  plus  souvent  ces  deur  |jhénoniènes  alternativement.  Tous 
•  essigncs  sont  lellcjneut  Irancliés  qu  il  est  impossible  de  méconnaî- 
tre le  pueumo-thorax,  ou  de  le  confondre  avec  une  autre  altération. 
On  retrouve  bien  quelquefois,  il  est  vrai,  le  tintement  métallique 
ddUsdcs  cas  de  vaste  excavation  pulmonaire  ;  mais  alors  il  n  y  a  pas 
de  brait  de  fluclualiou,  et  l'on  entend,  comme  nous  le  dirons  tout 
à  l  heure,  du  râle  caverneux  ou  une  pectoriioquie  imojrfaitc  qui 
ne  permettent  pas  i  équivoque.  Les  signes  du  pneumo-thorax  simple 
se  letrouveul  bien  aussi  dans  lemphysème  pulmonaire;  mais  daus 
ce  dernier,  l  absence  du  bruit  respiratoire  n'est  jamais  si  complète 
an  on  n'entende  çà  et  là,  soit  un  reste  de  reS[)iratiou ,  soit  du 
làlc  craquant,  soit  le  râle  subsJbilaat,  f|u'on  peut  com|uuerau  cli- 
qtivtii  d'une  petite  soupape,  tandis  que  dans  le  pneumo-thorax,  1  ab- 
sence de  respiration  est  complèle.  avec  quelque  force  que  se  dilate  la 
poitrine  dans  les  efforts  d  inspiration. 

L'auscultation  fournil, dans  la  phthisie  pulmonaire, des  signes  nom- 
breux etimportaus.  Ce  n  est  même  queu  aasculla-it  avec  soin  la  poi- 
tiiuc  que  Ion  jieut  affirmer  quil  existe  véritablement  chez  un  ma- 
lade réputé  phlhisique  des  tubercules,  avec  ou  sans  excavation  du 
poiiujca.  Il  u  y  a  qu  uu  seul  cas  exceptionnel,  c'est  celui  où  dos  lu- 
bercultii  miliaii'es  ou  très-petits  soûl  di.-sémiaés  dans  toute  l'élendue 
de  l  uu  ou  des  deux  poumons  ;  alors  on  ne  tire  pas  grand  parti 
de  ^au^eultalion,  et  il  faut  s'en  tenir  à  ceqii'iadl(]uent  les  symplô- 
UDts  généraux  et  la  mrtrchc  do  la  maladie.  Mais  dès  que,  par  leur 
accumulation  dans  un  point,  les  tubercule»  oiit  reuda  impénétra- 
ble à  l'air  une  portion  assez  notable  du  poumon,  ou  est  averti  de 
leur  existence  par  le  son  plus  ou  moins  mal  qu  ou  obtient  de  la 
percussion,   par  la   diminution   du    bruit   respiiatcire   vtsiculairc 
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dans  un  espace  cirrouscril  par  la  ]ioilr)no  dans  le  même  lien  de  la 
respiraliou  bi'oiicliiqpe,  et  dune  broucliopliouie[)lus  ou  moins  uiar- 
fjnée. 

Ces  phénuuiènes  ont  une  grande  valeur  quand  on  les  perçoU  snus 
l'une  des  clavicules  ou  diins  l'espace  compris  entre  cet  os  et  le  sein. 
parce  que  c'est  au  sommet  des  poumons  rpie  s'accumulent  d'abord 
ordinairement  le  tubercules,  parce  qu'on  est  plus  éloigné  des  bron- 
ches assez  volumineuses  pour  donner  une  bronchophonie  naturelle-, 
ils  en  ont  moins  quand  on  les  perçoit  dans  le  dos  ou  dans  les  côlés. 
c'osi-à-dire  dans  le  voisinage  des  gros  troncs  broncliiqucs.  et  il  faut 
alors  qu'ils  soient  constans,  très-prononcés,  et  qu'ils  aient  lieu  d'un 
côté  de  la  poitrine  seulement.  Lorsque  les  tubercules  comuienceut 
à  se  ramollir,  aux  signes  précédens  vient  se  joindre  de  temps  en 
temps  un  gargouiileimnt  protond,  (|ue  l  oreille  perçoit  principale- 
ment pendant  la  toux,  et  qui  semble  résulter  du  soulèvement  d  un 
liquide  épais  L'on  entend  en  même  temps  par  intervalles  quelques 
éclats  de  voix  qui  traversent  plus  ou  moins  eomj^létement  le  tube 
du  stéllioscope.  et  tiennent  plus  de  la  pectoriio([uie  que  de  la  bron- 
chophonie. Eiifiu,  lorsque  les  tubercules  sont  tout-à-lait  ramollis  et 
que  leur  évacuation  dans  les  bronches  a  donné  lieu  à  la  formation 
d'une  excavation  plus  ou  moins  vaste,  de  ce  qu'on  appelle  vulgaire- 
ment un  ulcère  du  poumon,  la  respiration  bronchique  est  remplacée 
par  la  respiration  caverneuse  et  le  râle  caverneux,  et  la  bronchopho- 
nie par  une  pectoriloquie  f>lus  ou  moins  manifeste. 

La  pectoriloquie  est  un  sigHe  de  haute  importance  dans  la  phihi- 
sie  ;  on  doit  né;tnmoins  n'y  ajouter  une  entière  confiance  que  lors- 
quelle  est  jointe  au  râle  et  à  la  respiration  caverneuse  ,  ou  au  moins 
à  l'un  de  ces  deux  phénomènes.  Elle  peut ,  comme  nous  1  avons 
déjà  dit,  être  parfaite  ou  imparfaite,  continue  ou  intermittente,  ou 
même  assez  longtemps  suspendue  :  la  résonnance  de  voix  qui  la 
constitue  peut  être  aiguë  ou  grave  ,  obscure  ou  claire  ,  confuse  ou 
articulée.  Ces  variétés  se  rattachent  d  ordinaire  moins  au  timbre  de 
la  voix  du  malade  qu'à  la  position  et  à  la  forme  de  l'excavation  pul- 
monaire, qui  peut  être  .superficielle  ou  profonde,  petite,  moyeime 
ou  très-vaste,  unie  ou  aufractueuse  ,  simple  ou  multiloculaire,  ron- 
de ou  aplatie  ,  vide  ou  demi-pleine,  etc.  L'oreille  s'accoutume  assez 
vite  à  reconnaître  les  diverses  formes  de  lallération  du  poumon  qui 
constitue  la  phthisie  ;  mais  elle  n'a  besoin  ,  au  reste,  que  de  bien 
préciser  l'espace  dans  lequel  se  font  entendre  ies  phénomènes  ca- 
verneu.\ ,  puisque  c'est  là-dessus  seulement  que  se  base  le  pro- 
gnoslic. 

La  pectorilocjuie elles  autres pnénomènescaverneux  sontquelque- 
fois  accompagtiés  du  bourdonnement  amphorique  ou  même  du  tin- 
tement métallique.  Cela  dénote  une  vaste  excavation  .  peu  anfrac- 
tueu^e,  et  qui  contient  peu  de  matière  tuberculeuse  ramollie.  On 
distingue  facilement  ce  cas,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  du 
pneumo-lhora.x  avec  épanchement  liquide,  par  l'absence  du  bruit  de 
fluctuation. 

Lorsque  la  pectoriloquie  est  parfaite  ,  et  ne  se  joiut  qu'à  une  res- 
piration caverneuse  sans  raie  de  même  nature  ,  c'est  un  indice  de  la 
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vacuité  complète  de  l'cscavation  pulmonaire.  Dans  ce  cas,  si  les 
phénomènrs  stélhoscopiques  sont  Lieu  circonscrits  ,  si  la  respira- 
tion vt'siculaire  se  fait  enlondre  iacileiucnl  dans  tout  le  reste  des 
poumons,  si  les  symptômes  généraux  indiquent  uuc  sorte  de  sus- 
peusîju  dans  la  marclie  de  la  maladie,  on  peut  présag<T  que  l'ulcère 
du  poumon  est  en  voie  de  cicatrisation.  On  connaît  eu  eflct  des 
exemples  de  personnes  très-bien  portantes,  el  qui,  par  suite  d'une 
ancienne  affection  catarrliale  très-grave  ,  sont  resiées  peclt  riloques 
au  sommet  de  lun  des  poumons,  parce  que  1  excavation  tubercu- 
leuse s'est  convertie  en  une  snrte  de  fistule.  Il  eu  est  d'autres  clici 
lesquelles  une  excavaliow  lubcrculeuse  du  poumon  s  est  convertie 
en  une  cicatrice  pleine  fibreuse  ou  fibro- cartilagineuse  ;  tt  cliez 
celles-là  il  n'y  a  point  de  peclorilo(]uie,  mais  seulement  une  absence 
ou  une  diminulion  appréciable  du  bruit  respiratoire  dans  le  point 
occupé  jiar  la  cicatrice  du  jiouniou. 

Kous  avons  dit  plus  baul  que  les  signes  de  l'emphysème  pulmo- 
naire se  retrouvaient  dans  lune  des  maladies  que  les  praticiens  dé- 
signent sous  le  nom  dastlimc.  On  sait  que  des  maladi(  s  du  cœur  oc- 
casioneat  aussi  fort  souvent  des  accidens  tout-à-fait  analogues  à  ceux 
de  l'asthme.  Mais  l'asthme  proprement  dit,  le  véritable  asthme  spas- 
modique ,  parait  être  ime  simple  névrose  de  la  respiration  ,  c'est-à- 
dire  une  affection  non  organique,  dans  laquelle  on  ne  retrouve  au- 
cune lésion  notable  des  organes  thoraciques.  L'auscultation  fait  en- 
tendre en  par&il  cas  un  bruit  res|niatoire  vésiculaire  d'une  force  et 
d'une  netteté  très-remarquables,  une  véritable  respiration  puérile, 
qui  surprend  d'aulaat  plus,  que  le  sujet  de  l'auscnltaliou  étouffe  cl 
se  croit  menacé  de  suffocation.  Celte  donnée  fournie  par  l'auscul- 
tation permet  de  diriger  le  traitement  de  l'asthme  d'une  manière 
bien  plus  rationnelle  qu'on  ne  le  fait  «l'ordinaire,  et  réduit  à  un 
assez  petit  nombre  de  cas  l'emiiloi  dis  antispasmodiques  ,  si  prodi- 
gués dans  toutes  les  espèces  d  asthme. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  que  fait  percevoir  l'auscul- 
tation de  la  poitrine  dans  les  maladies  de  lappareil  respiialoire  ;  ils 
sont ,  comme  on  voit,  dune  assez  grande  importance  ;  mais  on  ne 
doit  dans  aucun  cas  les  prendre  |30ur  unique  base  du  diagnostic,  du 
jironostic  ,  et  par  conséquent  du  traitement.  Kéunis  aux  symptômes 
généraux,  au'^.  signes  fournis  par  les  autres  méthodes  «l'esplora- 
tion  de  la  poitrine,  et  spécialement  par  la  percussion  .  ils  ont  une 
cerliludc  en  quelque  sorte  mathématique;  pris  isolement,  ils  au- 
raient plus  de  valeur  encore  que  Us  symptômes  tirés  du  trouble  des 
fonctions;  mais  ils  exposeraient  le -médecin  praticien,  et  surtout 
celui  qui  n'aurait  pas  loreille  très-exetcée  ,  à  commettre  de  fré- 
quentes et  fâcheuses  mc[)rises. 

Dans  un  prochain  article  nous  passerons  en  revue  les  phénomè- 
nes (|uc  fouinit  l'auscultatiun  des  batlemens  du  cœur  et  1  utilité  dont 
ils  peuvent  être  dans  les  maladies  de  cet  important  organe. 
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—  faux  consécutif  déterminé  par  la  piqûre  d'une  lancette 
et  pris  pour  un  abcès;  ligature  de  l'artère  axillaire.  245 

—  du  cœur.  Voy.  Hypertophie. 

Tome  ii.  26 


(  'U''i  ) 

APOPLEXIE  nerveuse;  einpl;ji  de  l'assa-fœlidn.  pny.  112 

AIlTÈllES  (Torsion  des).  1  53  cl  3Gii 

AUTKU  LAT10>iS  blessées  par  inslttiineos  piquans,  et 
guéries  par  les  vésicatoires.  i5i 

ASCITE.  Gtiérison  par  la  compression  de  l'abdoiiien.       8^ 

ASPERGES.  Voy.  Sirop. 

ASSA-FOETIDA.  Voy.  Apoplexie. 

ASTHME  lù'^u  des  enfans;  traitement.  112 

—  Observations  sur  l'emploi  de  l'ipécacuanha  dans  le  trai- 
tement de  l'asthrne.  l'-a 

AAORTEMENT.  Voy.  RaUmhia. 

ALiSCLLTATION.  Manière  d'apnliqucrle  stéthoscope.  082 

fi. 

BASSIN.  Vnv.  Accouchement. 

BELLADONE.  Voy.  Gonorrhéc. 

BEC  DE  LIÈVRE.  Note  sur  l'opération.  266 

BLENNORRHAGIE.  Voy.  Gonorrhce. 

BRULURE.  Emploi  du  datura  stramonium;  empoisonne- 

me<it.  65 


CALCANÉUM.  Nécrose  invaginée.  208 

CALCUL  d'oxalate   de   chaux  chez  un  individu  qui  avait 

mangé  une  grande  quantité  d'oseille.  igi 

CANCER,  de  la  verge.  go 

—  dont  deux  ablations  et  quatre  cautérisations  ont  été  sui- 
■vies  de  récidives,  et  qui  a  enfin  été  guéri  au  moyen  d'une 
compression  méthodique.  i58 

—  des  reins.  i8i 

—  du  sein,  avec  fracture  spontanée  de  la  clavicule.       541 

—  avec  fracture  spontanée  du  fémur  et  consolidation.  555 
CARBONATE  de  magnésie.  Vov.  Maladie  de  ta  vessie. 
CATARRHE  PULMONAIRE.  Epidémie  de  Paris.  19J 

—  Voy.  Auscultation. 

CENTAURÉE  rPetile).  Voy.  Fièire  iniermiitente. 
CERVEAU  (Affection  du).  25o 

—  Congestions.  290 
CHARBON  de  bois.  Voy.  Malailies  bilieuses. 
CHLORURE  DE. CHAUX.  Voy.  Peste,  ulcère,  oiène. 

—  Antidote  de  l'acide  hydrocyanique.  2<) 
CHOLÉRA-MOHBUS.  Détails  recueillis  à  Batavia.        19'î 

—  Dcscriplion  ;  traitement  dans  les  Indes.  -soS 


(   -4"^  ) 
CHOLÉRA- MORBIJ S  pestilentiel  de  Pologne;  description, 
iraitement,  expériences  proposées.  P^ge  22G 

—  Rapport  à  l'Académie,  par  M.  Double.  •!  63 

—  Mesures  sanitaires  prises  dans  l'empire  d'Autriche.   021 

—  Histoire  par  M.  Urierre-de-Boismont.  507 
CHUTE  sur  la  tête.  Voy.  Paralysie 

COQUELUCHE.  Traitement  par  le  sulfure  de  potasse.    i53 
CORDON  ombilical.  Yoy.  Accouchement. 

—  sanitaire.  Voy.  Clioléra-tnorbus. 

CORPS  ÉTRANGERS  dans  l'œsophage,  accidents.         20 

—  séjournant    dans    l'œil   pendant  plusieurs  mois,   satis 
Causer  d'accidens.  5o 

—  dans  l'urètre.  iGo 

—  dans  nos  tissus,  leur  sortie  et  les  accidens  qu'ils  peuvent 
produire.  268 

—  Rupture  d'une  sonde  dans  l'urètre,  et  son  extraction  à 
l'aide  d'un  tuyau  de  plume  et  d'une  épingle.  35o 

CORYZA.  Voy.  Ozène. 

CRESSON  DE  PARA.  Remède  aux  maux  de  dents.       62 

CROUP.  Traitement  du  prof.  Fritz  de  Magdebourg.        78 

—  par  le  sulfate  de  cuivre.  3o8 

D. 

DATURA  STRAMONIUM.  Voy.  Bràlare. 
DÉLIVRANCE  par  l'injection  du  cordon.  533 

DENTS.  Douleurs  de  dents.  Voy.  Cresson  de  Para. 

—  molaire  de  la  mâchcire  inférieure  arrachée  et  replacée 
dans  l'alvéole,  tétanos,  mort.  176 

DENTITION.  Phénomènes  morbides  qu'elle   occasione. 

189 
DOULEURS  fausses.  336 

E. 

EAU  distillée;  procédé  économique  pour  sa  préparation,  kj 

—  sulfureuses  ;    nouvelles  formules  pour  leur   prépara- 
lions.  3o4 

ÉLÉPHANTIASIS    scrotal.  Lettre   de   M.    Delpech  à  sir 
Cooper.  jQç) 

ÉMÉTIQUE.  De  son  emploi  à  hautes  doses  dans  le  traite- 
ment de  la  pneumonie.  62 

—  dans  le  rhumatisme  aigu.  180 
EMPOISONNEMENT  par  l'extrait  de  Saturne.  79 


(  4o4  ) 
EMPOISONNEMENT  par  l'acide arsenieux.         page   i^o 

—  par  racét;ite  de  morphine,  i45 

—  par  l'opium  de  Rousseau.  146 

—  par  l'acide  sulfuriquc  et  les  acide*.  2^5 

—  par  le  datura  stramonium.  Voy.  Brûlure. 
ENTORSE  du  poignet,  guérie  par  la  compression.  64 
ÉPILEPSIE.  Voy.  Gastro-Entérite. 

—  Emploi  de  l'hydrocyanate  de  fer.  5^ 
ÉPISTAXIS.  Voy.  Hcmorrhagie. 

ESCARGOTS.  Voy.  Malailies  du  poumon  et  «tu  larynx. 
ESTOMAC.  Perforation.  "  247 

ÉTRANGLEMENT.  Voy.  Hernie,  rectum. 

F. 

FEMUR.  Sa  transformation  en  matières  purulentes.  533 
FIEVRES  cérébrales.  Danger  de  l'application  de  la  glace. 

107 

—  intermittentes,  traitées  parla  petite  centaurée.  288 

—  —  —  par  les  feuilles  de  houx.  8-5jg 
FISTULE  à  l'anus.  93 
FORCEPS.  Voy.  Accouchemens. 

FOSSES  NASALES.  Voy.  Vers,  liémorrhagie,  ozène. 
FRACTURE  du  péroné.  171 

—  Suite  de  coups  de  feu.  Voy.  Plaies. 


G. 


GANGRÈNE  humide  du  scrotum  et  des  tégumens  du  pénis 
par  cause  inconnue.  017 

—  Senile  ;  amputation,  considérations  pratiques.  07 
GASTRO-ENTÉRITE  chi-onique,  épilepsie.  68 

—  Voy.  Maladies  des  organes  digestifs. 

GAZ  inûammable  développé  dans  les  tisu»  d'un  cadavre. 

58 
GLACE.  Voy.  Fièvre  cérébrale. 

GOMME  AURAGANTE.   Moyen  de   lui  donner  la  consis- 
tance d'une  pâte.  520 
GONORRHÉE.  Traitement  de  M.  Delpech. 

par  les  cpurans  d'eau  tiède.  22  1 

RéiU'xions  critiques  sur  les  courans  d'eau  tiède.   lOid. 

—  Traitée   par  le  copahu  ,   les  frictions  de  Belladone   et 
Ttxlrait  de  ralanhia.  58(i 


(  V>-^'  ) 
GROSSESSE  compliquée  de  tumeurs,  erreur  de  diagnos- 
tic, page  269 

—  difficile;  erreur  de  diagnostic.  196 

—  Observations  tendant  à  prouver  qu'iuie  femme  peut  ar- 
river au  terme  de  la  grossesse  en  ignorant  qu'elle  est  enceinte. 

101 

—  Maladies  que  la  grossesse  peut  guérir,  ou  dont  elle  sus- 
pend la  marche.  2^8 

H. 

HÉMIGRANIE.  Vov.  Migraine. 
HÉMIPLÉGIE.  Vov.  Paralysie. 
HÉMORUHAGIE  interne  de  l'utérus.  4^ 

—  Mélrorrhagie  déterminée  parla  présence  dans  l'utérus 
de  quelques  portions  de  placenta.  210 

—  Considérations  pratiques  sur  les  pi'écautions  à  prendre 
dans  le  traitement  des  hémorrhagies  utérines,  à  raison  des 
suites  ordinaires  de  la  suppression  de  celte  hémorrhagie.   256 

—  considérées  comme  di  pendantes  d'une  irritation.        5o 

—  survenue  après  la  ligature  de  l'artère  crurale  par  la 
méthode  de  Hunter.  a^o 

—  grave,  déterminée  par  des  piqûres  de  sangsues  ;  et  ré- 
sumé de  tous  les  moyens  employés.  54 

—  Poudre  hémostatique  ;  nouveau  moyen  d'arrêter  les  hé- 
morrhagies. 85 

—  Acupuncture  des  artères  pour  suspendre  le  cours  du 
sang.  49 

—  abondante,    suspendue   par  des   saignées   multipliées. 

5l2 

—  nasales;  tamponnement  des  fosses  nasales.  \^i 

—  Arrêtée  par  la  torsion  des  artères.  1  55-562 
HÉMOllRHOIDES.  Pommade  employée  par  M.  Dupuy- 

tren  pour  les  rappeler.  160 

HERNIES.  Essai  sur  leur  formation  et  leur  cure  radi- 
cale. 54 

—  avec  étranglement,  réduite  après  l'introduction  et  le 
séjour  dans  le  canal  de  l'urètre  d'une  sonde  de  gomme  élas- 
tique enduite  d'extrait  gomnieux  d'opium.  124 

—  entéro -épiploïque  étranglée;  opération,  gangrène, 
perte  d'intestin  et  d'épiploon,  guéi'ison.  289 

HOUX.  Voy.  Fièvres  intermittentes. 

HYDATIDES  dans  les  urines.  •             54;> 

HYDROCÈLES.  Considérations  pratiques.  212 

—  Moyen  de  faciliter  leur  diagnostic.  562 


(  ^o6  ) 

HYDKOCYANATE  DE  FEU.  Voy.  Épilepsic. 

HYDROCYAMQrE  (Acide).  Son  nnliiloto.  Voy.  Chlorure. 

HYDROFISIES  produites  par  l'inflarninalioa  du  canal  di- 
gestif, page  ay- 

HYDROTHOKAX.  Ponction  de  la  poitrine  préCcréo  à  hi 
paracentlièse.  j4'i 

HYPERTROPHIE  du  cœur,  compliquée  d'anasprque,  et 
guérie  par  les  antiphlogistiques.  335 

I. 

IM PERFORATION.  Voy.  Rectum. 

INCONTINENCE  D'URINE  guérie  par  une  opération.    18 
—  par  la  poudre  de  cantharides.  002 

INFANTICIDE.  Voy.  Médecine  légale. 
INFLAMMATIONS  combattues  avec  succès  par  les  fric- 
tions mercurielles.  194 
IODE.  Voy.  Scrofules. 
IPÉCACUANHA.  Voy.  Asthme. 
IVRESSE,  traitée  par  l'alcali.                                          8-  18G 


LARYNGITE.  Voy.  Maladie  du  larynx. 

LAUDANUM.  Voy.  Empoisonnement. 

LEUCORRHÉE.  Emploi  des  amandes  amères.  i'jT) 

LEVIER  des  accoucheurs.  Voy.  Accouchemens. 

LUXATION  de  la  jambe  en  dehors.  171 

—  spontanée  de  l'occipitale  sur  la  première  vertèbre  cervi- 
cale, et  de  celle-ci  sur  la  seconde.  Sq 

—  de  l'humérus  en  avant  et  en  haut.  566 

M. 

MALADIES  bilieuses;  emploi  des  évacuans  et  du  charbon 
de  bois.  «01 

—  épileptiformes.  Voy.  Epilepsie. 

—  de  la  vessie,  utilité  du  carbonate  de  magnésie.  1  1 1 

—  des  orgunes  digestifs  promptement  mortelles.  3^1 

—  du  poumon  et  du  larynx  traitées  par  les  escargots.     3^4 
• —  Voy.  Auscultation. 

INIAMMITE  chronrque  avec  ulcérations,  guérie  par  les  an- 
tiphlogistiques. Jo(> 
MANNEQUINS.  Voy.  Accourhrmcns. 
MATHU:E.    Voy.  TJin-us. 


I 


: 


MÉDECINE  LEGALE.   Suicide  par  un  insliumenl  Iran- 
chant  simulant  l'homicicle.  l'-'o^  a-î 

—  Examen  médico-légal  de*^  causes  de  la  mort  du  prince 
de  Coudé.  39 

—  Infanticide;  fracture  des  os  du  crâne.  7:1 

—  Suicide  par  suspension  incomplète.  i  2  1 
MENSTRUATION.  Douleurs  violentes  précédant  son  appa- 
rition. () 

MERCURE.  Voy.  Inflammatioii,  siphilis. 

METRORRHA(;iE.  Voy.  Hémorrhagie. 

MIGRAINE.  33 

MORPHINE.  Voy.  Empoisonnement. 

MOXA  avec  la  poudre  à  canon.  ,'  5 

N. 

N ARGOTISME  par  absorption.  «85 

NÉCROSE.  Voy.  Calcanéum. 

NEVRALGIE  faciale  ;  gfuérison  parle  galvanisme.  ifi."> 

O. 

ŒSOPHAGE.  Voy.  Corps  clrangers. 

OMOPLATE.   Obser\ation  de  placement.  167 

OPHTHALMIE  traitée  par  d'abondantes  évacuations  san- 
guines. 62 
OPIUM.  Voy.  Hernie,  Evipoisonnement,  Scrofules. 

—  dans  diverses  maladies  des  organes  abdominaux.      3o2 
ŒIL.  Traité  pratique  siu'  les  maladies  des  yeux.  365 

—  Voy.  Corps  étrangers. 

OZENE  guéri    par    des    injeclions    avec    le    chlorure    de 
chaux.  70 

—  guéri  par  la  cautéripation.  364 

P. 

PARACENTHÈSE.  Voy.  Hydroiliorax. 

PARALYSIE  partielle  de  la  iace.  270 

—  guérie  à  l'aide  de  l'électricité.  i5i 

—  Chute  sur  la  tête,  hémiplégie,  symptômes  d'épafiche- 
ment,  mort  par  commotion.  i56 

PERFORATION.  Voy.  Estomac 

PÉRITONITE  avec  épanchemcnt  de  pus  guérir  par  la  pa- 
racenthèse.  354 

PESSAIRE.  Y(.v.  Vadn. 


(  4o8  ) 
PESTE.   Utilité   (lu    chlorure  lic  chaux  pour  s'en  préser- 
ver, page       5 
PHIMOSIS.  Cancer  et  amputation  dr  la  verge.  89 
PLACENTA.  Voy.  Hcnwrr/tagie. 

—  squirrheux.  535 
PLAIES  d'armes  à  feu  ;  emploi  du  séton.  126 

—  Cuérison  par  la  méthode  physiologique.  iGô-294 

—  pénétrante  de  l'nhdomen.  259 
PLIQUE  POLONAISE.  i23 
PNEUMONIE.  Voy.  Émctique,  Purgatifs,  Mal-adics  du  pou- 
mon^ Auscultation. 

POLYPES.  Leur  formation  ;  nouveau   moyen  de  les  ex- 
traire. 97 

—  de  la  matrice.  217 

—  pris  et  traités  pour  un  engorgement  du  col  de  la  ma- 
trice. 387 

POLYTRIC.  Propriétés  emniénagogues.  245 

POMMES  DE  TERRE.  Propriétés,  usages  thérapeutiques. 

255 
POUDRE  hémostatique.  Voy.  Hcmorrhagic. 

—  de  houx.  Voy.  Fièvre  intermittente. 

—  à  canon.  Voy.  Moxas. 

PRIX  PROPOSÉS  par  les  Sociétés  de  Médecine  de  Bor- 
deaux et  de  Rio-Janeiro.  96 

—  par  la  Société  de  Médecine  de  Caen.  192 
PRURITUS  VULV^.  Remède.  79 
PURGATIFS  substitués  à  l'emploi  du  tartre  stibié  à  haute 

dose  dans  le  traitement  des  pneumonies.  io5 

PUSTULE   MALIGNE  traitée  par  la  cautérisation  et  par 

les  antiphlogistiques.  ijS 

R. 

RAGE.  Nouveau  moyen  de  traitement  (asphyxie).  18 

—  suivie  de  guérison.  1  22 

—  Traitement  insuffisant.  344 
RATANHIA,  pour  prévenir  l'avoitemcnl.  3a 

—  dans  le  traitement  de  la  gonorrhée.  58o 
IVECTUIM.  Imperlbration  à  un  ponce  de  l'anus.  5i 

—  Procidence  de  la  membrane  muqueuse.  169 

—  Etranglement,  débridcment,  opération  de  la  taille.  11 
RÈGLES.  Voy.  Menstruation. 

REMÈDE  SECRET.  Tisane  de  salsepareille.  58 

RÉSECTION  des   os  dans  leur  continuité  et  leur  conti- 
guïté. '^95 


(4o9) 
IlÉTRÉCISSEMETST.  Voy.  Urètre. 
RÉTROVERSION.  Voy.  Utérus. 

RÉUNION  (le  parties  totalement  séparées  du  corps.        28 
RÉVULSIF  externe  très-énergique.  187 

RHUMATISME  AIGU.  Voy.  Émétique. 

—  articulaire  traité  par  le  sulfate  de  quinine  et  les  anti- 
spasmodiques. 102 

S. 

SANGSUES.  De  la  manière  de  les  conserver  et  de  les 
appliquer  ;  de  leur  introduction  dans  l'intérieur  de  nos 
organes.  ii5 

—  Piqûres.  Voy.  Hémorrliagic. 

SARCOCÈLE.  Difficulté  de  diagnostic.  9 

SCROFULES.  Des  bons  effets  de  l'iode  et  de  ses  prépara- 
tions dans  les  scrofules.  235 

—  De  l'emploi  de  l'iode  daris  les  ulcères,  carie,  tumeurs 
blanches,  tubercules;  et  formules  des  préparations  iodurées. 

a85 

—  Opium  uni  à  l'iode.  55o 
SEIGLE  ERGOTÉ.  Voy.  Accuuckement. 
SEMENTINE.  Voy.  Vers. 

SERINGATURE.  j6a 

SÉTON.  Voy.  Plaies. 

SIPHILIS  non  contagieuse  par  le  fluide  vaccin.  Voyez 
Vaccine. 

—  Symptômes  consécutifs;  difficultés  de  diagnostic,  liai- 
tement  de  M.  Dupuytren.  129 

—  Traitement  sans  mercure.  184 

—  Traitement  de  M.  Biet;  dartres,  ulcères  vénériens.   218 

—  Engorgement  vénérien  du  testicule.  aSg 
SIROP  de  lait.  351 

—  Sédatif  de  pointes  d'asperges.  127 

—  Sa  préparation.  54* 
SONDE.  Rupture  et  chute  dans  la  vessie.  Voy.  Taille  et 

Corps  Etrangers. 

SULFATE  DE  CUIVRE.  Voy.  Croup. 
SUICIDE.  Voy.  Médecine  légale. 


TAILLE  suspubiennc;  nouveau  procédé.  202 

—  pratiquée  malgré  l'étranglement  du  rectum.  1 1 


(4"o) 

TAILLE  apr«;s  la  chule  d'une  sonde  de  la  vessie.  iG8 

TP'STICULE.  Voy.  Sipliilis,  Sarcocrle. 
TÉTANOS  débutant  par  la  contraction  des  parties  voisines 
de  la  blessure.  i5o 

—  causé  par  l'évulsion  et  le  replacement  d'une  dent  mo- 
laire. 176 

—  Espèce  de  tétanos  intermittent.  257 
TÊMA.  Voy.  Fers. 

TORSION  des  artères.  Voy.  Hémorrhagie. 

Till'lPAN.  Opinion  de  M.  Diipuytren.  (ii 

TL  MEURS  SANGL  INES.  Voy.  Vagin. 


U. 


ULCÈRE  traité  par  le  nitrate  acide  de  mercure  et  le  cldo- 

rure  d'oxide  de  sodium.  lOii 

—  par  les  bandelettes  aggbitinalives.  299 
URÈTRE.  Fausses  membranes  développées  dans  ce  ca- 
nal. 23 

—  Rétrécissements.  92-216 

—  Vo3\  Corps  étrangers. 

UTÉRUS.  Rétroversion.  247 

—  Voy.  Hémorrhagie,  Vagissements. 


V. 


VACCINE.  Essai  sur  la  non-contagion  do  la  siphilis  par 
l'inoculation  vaccinale.  85 

—  Identité  des  pustules  observées  sur  le  pis  des  vaches  et 
des  pustules  de  la  variole;  méthode  nouvelle  pour  se  procu- 
rer du  vaccin  frais.  i6a 

—  Quelques  observations  sur  la  vaccine  et  la  conservation 
du  virus  vaccin.  '  119 

VAGIN.  Accidents  déterminés  par  le  séjour  d'un  pcssaire 
dans  le  vagin.  20 

—  Extraction  d'un  pcssaire  après  un  séjour  de  plusieurs 
années.  9^ 

—  Mémoire  et  observations  sur  les  tumeurs  sanguines  de 
la  vulve  et  du  vagin.  24-225 

VAGISSEMENTS  UTÉRINS.  i3f; 

VARICOCÈLE.  Traitement  proposé  par  M.  Dclpech.      65 

VERS   considérés   comme  cause   de  la  toux    et    d'autres 

>ymptômcs  d'irritation  thoraciquc.  5i5 


(4n) 
VERS.  Accidents  déterminés  par  la  présence  d'un  ver  dans 
les  fosses  nasales.  a5i 

—  Traitement  par  l'extrait  alcoolique  des  semences  de  se- 
mentine.  i5 

—  Expulsion  du  ténia  par  la  racine  de   grenadier  sau- 
vage. 286 

VESSIE.  Chute  d'une  sonde.  Voy.  Taille. 

—  Utilité  du  carbonate  de  magnésie  dans  ses  maladies.  1 1 1 


ZONA  guéri  par  l'application  du  nitrate  d'argent  fondu. 

28 
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